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Abstrakt
Zlomeniny distalniho radia patfi k nejéastej sim zlomeninam osetrovanf/oh na nasich
ambulancieh. Tvofi okolo 16 % vseeh zlomenin. Nejéastéji se s nimi setkavame u dvou
vékovjlch skupin - u déti a potom zejména u Zen po menopauze, kde se V3’/raznou mérou na
vzniku téchto zlomenin podili osteoporoza. Nejéastej si priéinou vzniku zlomeniny je pad
na nataienou konéetinu. Spoleéné se zlomeninami proximalniho humeru, proximalniho
femuru a zlomeninami obratlfi patfi k nejéastej sim gerontotraumatologickym zlomeninam.
Cetnost Zlomenin distalniho radia postupné narfista. Pfiéinou je zvysovani prfimérného
\/V \/\/véku obyvatelstva a jejich aktivnej si zpfisob Zivota i ve vyssim veku.
Nas soubor tvori 5 359 pacientfi osetrenf/ch pro zlomeninu distalniho radia v leteoh
1998 a 2001-2013. Béhem této doby se éetnost zlomenin zvj/sila o 19,7 %. U Zen se
zlomeniny distalniho radia vyskytuji 3X éasteji, prfimérnjl vék osetrenjloh byl 59,1 roku.
Okolo 80 % Zlomenin distalniho radia se lééi konzervativne. O operaoni léébe u seniorfi
rozhoduje nejenom typ a stabilita zlomeniny, kvalita skeletu, ale zejména oelkovjl stav
pacienta a jeho naroky na koneénjl funkéni vjlsledek. Dlouhodobé funkéni v}'/sledky po
konzervativni léébé u seniorfi se vyrovnaji v}?sledkf1m po otevrené repozici a stabilizaoi
nejéasteji LCP dlahou. RTG v}'/sledky vsak j sou diametralné odlisné. AZ 50 % zlomenin u
seniorfi leéenj/ch konzervativné se zhoji V malpozici. Z operaénich metod stabilizaoe je
nejéastéji pouiivana stabilizace LCP dlahou. V roce 2012 j sme takto osetrili 95 % Ze vseoh
operovanj/ch, ve vékové skupine pacientu nad 70 let to bylo 64,2 %. Nejlepsi vjlsledky
DASH skore Z operaénich metod u seniorfl méla osteosyntéza LCP dlahou, nejhorsi
naopak transfixace K- draty.
Kliéova slova: zlomenina distalniho radia, gerontotraumatologie, osteoporoza, LCP dlaha,
DASH skore.
Abstract
Fractures of the distal radius are the most common fractures treated at our clinics. It
accounts for around 16 % of all fractures. Most often we meet them in two age groups -
children and especially in postmenopausal women. In this group the fractures are
frequently associated with osteoporosis. The most common cause of fracture is a fall on the
outstretched extremity. Together with fractures of the proximal humerus, proximal femur
and vertebral fractures they are the most common gerontotraumatologic fractures. The
frequency of fractures of the distal radius gradually increasing. The reason is the increasing
average age of the population and their active way of life.
Our group consists of 5,359 patients treated for a fracture of the distal radius in
1998 and from 2001 to 2013. During this time, the frequency of fractures increased by
19,7 %. For women with distal radius fractures occur 3 times more frequently, the average
age of treated was 59,1 years. About 80 % of distal radius fractures are treated
conservatively. The surgical treatment of seniors decide not only the type and stability of
the fracture, bone quality, but especially the overall condition of the patient and his claims
to a final functional outcome. Long-term functional results after conservative treatment in
the elderly are nearly the same as the results after open reduction and stabilization
generally with the LCP plate. X-ray results, however, are vastly different. Up to 50 % of
fractures in elderly patients treated conservatively healed in malposition. The most often
surgical method of stabilization is the open reduction and fixation by the LCP plate. In
2012 we treated this way 95% of all operated patiens, in the group ofpatients over 70 years
it was 64,2 %. The best DASH score results of surgery in the elderly we take in LCP
osteosynthesis, the worst in K- wires pinning.
Keywords: fracture of the distal radius, gerontotraumatology, osteoporosis, LCP, DASH
score.
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1. Uvod
Zlomeniny distalniho radia patfi k nejcastéjsim Zlomeninam, se kterymi se
setkavame na nasich ambulancich. Nejcasteji se vyskytuji u dvou rozdilnych vékovych
skupin. Prvni skupinu tvofi déti a mladistvi, druhou velkou skupinu naopak dospéli ve
vyssim veku. U dospélych se na vZniku techto Zlomenin velkou merou spolupodili
odvapneni kosti. K odvapnéni kosti dochazi jednak fyziologicky starnutim organismu a
postihuje obé pohlavi stejné. Druhou moZnosti je vZnik osteopor6Zy u Zen po menopauze.
Zlomeniny distalniho radia spolecne se Zlomeninami proximalniho femuru,
proximalniho humeru a obratlfi jsou nejcastejsimi Zlomeninami u seniorfi. Oznacujeme je
proto jako Zlomeniny gerontotraumatologické. Vseobecne cetnost techto Zlomenin
postupné narfista. V roce 2010 doslo jen v EU ke vZniku 3,5 milionu novych
osteoporotickych Zlomenin. Napfiklad ve Svédsku se jejich pocet Za poslednich 30 let
Zdvojnasobil (Hernlund E. et al., 2013; Nellans K. W. et al., 2012). Hlavnimi pficinami
jsou Zmena Zivotniho stylu a stravovacich navykfi, méné pohybu a Zvysovani prfiimerného
veku pfeZiti. Zlomeniny v gerontotraumatologii jsou casto diskutovanym tématem nej enom
na odbomych konferencich, ale take v nasi i svetové literatufe. Jejich lécba se stava
ZavaZnym socialnim problémem a s narfistem jejich poctu a castejsi indikaci operacni
lecby s pouZitim sofistikovanych implantatfi i problémem ekonomickym.
V nasi praci jsme vychazeli Z dat Ziskanych Z rozsahlého souboru pacientu lécenych
pro Zlomeninu distalniho radia na nasi klinice od roku 1998. Tento soubor tvofilo k 31. 12.
2013 celkem 5 359 pacientfi. U vetsiny Z nich j sme sledovali nekteré Zakladni udaje jako
vék, pohlavi, anamnézu uraZu, typ Zlomeniny apod., ale také napfiklad Zpusob lécby.
Podobne registry byly ZaloZeny na nasi klinice i pro sledovani pacientfi s jinymi
gerontotraumatologickymi Zlomeninami, tj. Zlomeninami proximalniho humeru a
proximalniho femuru. Srovnani jejich udaju s nasim souborem nam poskytlo Zajimava data
o pacientech s temito Zlomeninami. Vposlednich nékolika letech jsme se Zamerili na
vyhodnocovani vysledkfi Zejména operacni lécby u seniorfi.
Zlomeniny distalniho radia se daji lécit nékolika rfiznymi Zpusoby. Pfi volbé
nejvhodnejsiho Z nich je tfeba Zohlednit mnoho faktorfi. Krome typu Zlomeniny hraji
velkou roli v tomto rozhodovani u seniorfi dva dalsi faktory. Je to Zejména celkovy
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Zdravotni stav pacienta a jeho naroky na dobry funkcni vysledek. Druhym faktorem
ovlivnujicim dobry vysledek lééby je kvalita skeletu a stupefi osteoporozy.
Na Zakladé udaju Z naseho registru, nasich dlouholetych Zkusenosti s lécbou
Zlomenin distalniho radia a po konfrontaci s literaturou j sme se snaZili Zoptimalizovat
lécebné postupy Zlomenin distalniho radia u seniorfi. Optimalni lécba by méla byt pro
pacienta co nejméné ZateZujici svym prubehem, pfinést mu nebolestivy, akceptovatelny a
funkcni vysledek, ktery mu umoZni sebeobsluhu a navrat do 1<aZdodenniho Zivota.
Optimalni lééba Z pohledu spolecnosti by mela byt pokud moZno ekonomicky prijatelna.




Cilem této disertacni prace bylo:
\/V0 Zhodnotit rozsahly soubor Zlomenin distalniho radia Z naseho pracoviste Z let 1998,
2001 - 2013;
v posoudit vyvoj cetnosti Zlomenin distalniho radia Za dobu sledovani Zejména
s ohledem na pohlavi a vék pacientfi;
0 stanovit rizikové faktory vzniku Zlomenin distalniho radia u senioru;
0 Zhodnotit dynamiku vyvoje pouZitych lécebnych postupfi a Zejmena u seniorfi jejich
ekonomickou narocnost;
0 provét socialne-ekonomickou ana1yZu lécby Zlomenin distalniho radia;
0 porovnat efekt jednotlivych operacnich metod;
0 stanovit optimalni lécebny postup Zlomenin distalniho radia u senioru s ohledem na
Zvyseny vyskyt téchto Zlomenin, s ohledem na funkcni vysledky a se Zohlednenim
ekonomicky racionalni lécby.
Cela prace byla vypracovana v ramci Zadani autorova studia v Postgradualnim




Za prvopocatky vzniku Zlomenin distalniho radia bychom mohli nej spise povaZovat
obdobi pied nekolika miliony let. V této dobe se v ramci evoluce u Australopitheca
postupne pfemenuj e kvadrupedalni pohyb v pohyb bipedalni. To umoZnilo napfiklad lepsi
orientaci v terénu a zejména uvolnilo ,,horni“ koncetiny pro dalsi rozvoj manualni
zrucnosti. Bipedalni pohyb vsak Znamenal i mensi stabilitu a vyssi naroky na koordinaci.
Dfisledkem jiste byla zvysena éetnost padfi a tim i vétsi riziko poraneni zejména v oblasti
distalniho pfedlokti (Fernandez DL., Jupiter JB., 1996; Diaz-Garcia RJ., Chung KC., 2012;
Chung KC., Spilson SV., 2001; Jurmain R., 1989)
Cely historicky vyvoj Zlomenin distalniho radia mf1Zeme rozdelit na tfi obdobi - éru
poznani, eru definovani a nakonec obdobi lécby (Femandez DL., Jupiter JB., 1996; Diaz-
Garcia RJ., Chung KC., 2012). Prvni zminky o lécbe Zlomenin distalniho pfedlokti
pochazeji ze starého Egypta zhruba pied 5000 lety (Breasted JH., 1984). Na starych
papyrech je popisovana jakasi manipulace Zlomeniny a nasledna fixace pomoci dfevenych
dlah a svitkfi pradla, l<tere' byly zpevnény medem a tukem. Dalsi cetne literarni zminky o
zlomeninach distalniho radia pochazeji ze stareho Recka z dob Hippokratovych.
V Hippokratove Corpus, kde shrnuje tehdejsi medicinské poznatky, popisuje dislokaci a
subluxaci radiokarpalniho kloubu s lécbou - manipulaci a naslednym bandaZovanim (Diaz-
Garcia RJ., Chung KC., 2012). Zakladnim nedostatkem vsech praci aZ do 18. stoleti byla
chybna interpretace piicin defigurace v oblasti distalniho pfedlokti. Tato defigurace byla
povaZovana za dislokaci v radiokarpalnim skloubeni. AZ pocatkem 18. stoleti J.L.Petit a
nasledne C.Pouteau oznacuji defiguraci v oblasti zapésti jako nasledek Zlomeniny dolniho
konce pfedlokti (Peltier LF., 1983; Diaz-Garcia RJ., Chung KC., 2012).
V roce 1814 irsky profesor anatomie a chirurgie Abraham Colles (1773-1843)
popsal na zaklade pozorovani pii pitvach zlomeninu distalniho radia v metafyze s typickou
dorzalni dislokaci perifemiho fragmentu (Obr. 3.1). Vse publikoval v clanku “On the
fracture of the carpal extremity of the radius” (Colles A., 1814). S jeho jménem jsou
dodnes tyto Zlomeniny nerozlucné spojeny. V siroké laické, ale mnohdy i odborné
vefejnosti jsou prave Zlomeniny distalniho radia oznacovany jako “ Collesova zlomenina
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Toto oznaceni j e vsak spravné urceno pouze pro oznaceni extraartikulami Zlomeniny
distalniho radia s typickou dorzalni angulaci perifemiho fragmentu. Jeho pozorovani
podpofil rovnéZ Francouz Guillaumo Dupuytren spolecne s Malgaignem. Ten navic popsal
pfesny mechanismus vzniku Zlomeniny pfi padu a moZnosti jeji dislokace a vytvoril jednu
Z prvnich klasifikaci (Malgaigne JA., 1859).
Obr. 3.1: Abraham Colles ( 1773 - 1843)
Druhé obdobi historie Zlomenin dolniho konce pfedlokti muZeme oznacit jako
defmovani (Fernandez DL., Jupiter JB., 1996; Diaz-Garcia RJ., Chung KC., 2012).
Pocatekem této éry je rok 1895, kdy némecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen (1845 -
1923) objevil “paprsky X”- rentgenové zafeni (Obr. 3.2). Za tento pro medicinu zasadni
objev dostal pote v roce 1901 Nobelovu cenu. Od té doby je moZné diagnostikovat
Zlomeniny uZ u Zivych pacientfi a ne jenom na zaklade pozorovani na pitevnich stolech
(Codman E., 1900; Cotton F., 1900; Pilcher LS., 1917; Destot E., 1905; Beck C., 1898).
Na zakladé RTG snimku byla definitvne vyvracena mylna domnenka o defiguraci v
oblasti zapésti v dfisledku subluxace radiokarpalniho skloubeni. RTG snimkovani
umoZnilo casnou a pfesnou diagnostiku, umoZnilo lépe pochopit smer dislokace Zlomenin
a na zaklade toho prispét k rozvoj i lécby. RTG snimky se staly samozfejmé i Zakladem pro
vznik jednotlivych klasifikaci.
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Obr. 3.2: Wilhelm Conrad Rontgen (1845 - 1923)
Po obdobi jasného charakterizovani Zlomeniny distalniho radia nastava faze
zpfesneni diagnostiky a nasledného rozvoje konzervativni a poté i operacni lécby
(Fernandez DL., Jupiter JB., 1996; Diaz-Garcia RJ., Chung KC., 2012). Do pocatku 20.
stoleti byla lécba Zlomenin distalniho radia zaloZena pouze na empirickych zkusenostech a
pozorovanich jednotlivych chirurgfi. Lécba vétsinou spocivala ve snaze srovnani
defigurace bud’ manipulaci, nebo pusobenim ruznych vyhnuti na nasledné priloZenych
dlahach. Imobilizace byla zpocatku zajistena priloZenymi nejcasteji dfevenymi dlahami
pfipevnénymi ke koncetine rfiznymi bandaZemi. Ke zvyseni tuhosti fixace byly tyto
bandaZe casto polévany napfiklad pryskyficemi a vosky. V prfibehu 19. stoleti byly
vyvinuty ruzné prefabrikované dlahy nejcasteji z kovu. Od roku 1850 je k imobilizaci
Zlomenin pfevaZne pouZivana sadra (Rang M., 2000).
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3.2. Epidemiologie Zlomenin distalniho radia
3.2.1. Incidence
Zlomeniny distalniho radia patfi k nejcastejsim zlomeninam, ktere osetfujeme na
nasich ambulancich. Tvofi zhruba 1/6 Ze vsech Zlomenin a témef 75 % ze Zlomenin
pfedlokti. Jejich cetnost postupné narfista (Alffram PA., Bauer GCH., 1962; Ilyas AM.,
Jupiter BJ., 2007; Heemlund E. et al., 2013). Od pocatku 19. stoleti, kdy zacaly byt
dislokace v oblasti zapésti vzniklé po padech spravné povaZovany za Zlomeniny, bylo
vytvofeno mnoho epidemiologickych studii, které sledovaly napfiklad incidenci Zlomenin
distalniho radia, vekové rozloZeni, déleni podle pohlavi apod. Jako jeden z prvnich, ktery
uvadi pocty Zlomenin distalniho radia, je Dupuytren. V roce 1829 Zaznamenal 23 Zlomenin
pfedlokti osetrenych v Hotel Dieu, v roce 1830 to bylo pfimo 16 Zlomenin distalniho radia
z 22 Zlomenin predlokti (Dupuytren G., 1839). Od té doby mfiZeme pozorovat postupny
narfist poctu Zlomenin distalniho radia uvadénych v literatufe. Napfiklad v Massechusetts
General Hospital ve tficatych letech 20. stoleti tvofily Zlomeniny distalniho radia uZ ll %
ze vsech osetrenych Zlomenin (Wilson PD., 1928). Dalsi epidemiologické studie zejména
ze skandinavskych zemi z druhé poloviny 20. stoleti potvrzuji postupny narust cetnosti
téchto Zlomenin (Alffram PA., Bauer GCH., 1962; Bengner U., Johnell 0., 1985).
Vsechny epidemiologické studie uvadeji vetsi podil Zlomenin distalniho radia ve
dvou vékovych kategoriich. Prvnim obdobim je detstvi. Zde j e zvyseny vyskyt Zlomenin
bez vyraznejsiho rozdilu mezi pohlavimi, ale lehce pfeci jen pfevaZuji chlapci. Duvodem
byva vyssi fyzicka aktivita chlapcfi. Druhym vrcholem kfivky cetnosti je u dospelych nad
60 let, s pfevahou Zen, s vyraznym narfistem incidence zejména po menopauze. U této
skupiny hraje vyznamnou roli rozvoj osteoporozy po klimakteriu. Poéet Zlomenin u Zen ve
stafi je zhruba 3x vyssi neZ u muZf1 stejneho veku. Naopak v obdobi dospivani a dospelosti
se se Zlomeninami distalniho radia setkavame spise u muZf1. Souvisi to zfejme s vétsi
fyzickou aktivitou muZf1 v tomto véku (rekreacni a adrenalinové sporty, hobby,
automobilismus apod.) (Pacovsky V., 2003).
Krome véku kolisa incidence Zlomenin i u ruznych ras. U bélochu je mnohem vyssi
riziko vzniku Zlomeniny zejména ve vekové kategorii nad 65 let. Nektere studie udavaji, Ze
aZ 83 % Zlomenin distalniho radia j e u bélochu (Chung KC., Spilson SV., 2001).
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3.2.2. Mechanismus urazu
Zlomeniny distalniho radia vznikaji dvéma hlavnimi mechanismy. Jako
nizkoenergetické jsou oznacovany Zlomeniny vzniklé pfi prostém padu na nataZenou horni
konéetinu a dorzalni flexi zapesti. Extrémnim ohnutim dojde ke Zlomenine tenci kortiky
volarné a ke koncentraci nasili v oblasti metafyzy na dorzu. Dusledkem je komprese a trist’
dorzalni kortikalis a angulace perifemiho fragmentu dorzalne (Pilny J . et al., 2011). Tento
mechanismus je nejcastéji uvadén u starsich pacientu, zejména u Zen v obdobi po
menopauze. Vyraznou roli zde hraj e nej en kvalita skeletu pfi rozvij ejici se osteoporoze ale
rovnéZ celkovy zdravotni stav pacientfi. Osoby stfedniho véku a mladsiho staii (tj. vek 45 -
75 let) chteji pripadny pad zmirnit reflexivne nataZenou horni koncetinou. U starych
senioru j sou reflexni obranné mechanismy jiZ zpomaleny, pad tudiZ neni vZdy tlumen
nataZenou horni koncetinou. Dusledkem je pad pfimo na bok i s pfipadnou naslednou
zlomeninou v oblasti proximalniho femuru.
Druhou velkou skupinu Zlomenin distalniho radia oznacujeme jako
vysokoenergetické. Vznikaji vysokou energii napfiklad pfi padu Z vysky ci dopravnich
nehodach. Postihuji hlavné muZe mladsiho veku, zejména pfi jejich sportovnich ci hobby
aktivitach. Vetsi nasili, pfisobici na kost a okolni struktury, ma za nasledek vznik
zavaZnych tfistivych, casto intraratikularnich Zlomenin mnohdy i s poranenim vazivovych
struktur v oblasti zapesti.
3.2.3. Rizikové faktory
Starnuti je specificky, nevratny a neopakovatelny biologicky proces, univerzalni
pro celou prirodu. Dochazi k postupnému sniZovani adaptacni schopnosti celého
organismu. Jednotlivé organy ztraceji svoji funkcni rezervu (Topinkova E., 2005). Jako
stafi oznacujeme pozdni fazi tohoto procesu. Nejcastéjsi piicinou zranéni ve staff jsou
pady. Dusledkem jsou nejenom ruzna poraneni mékkych tkani (zhmoZdéniny, trZné rany
apod.), ale Zejména Zlomeniny v nekterych, pro seniory typickych, lokalizacich. Nej castej i
se jedna o Zlomeniny proximalniho konce femuru, distalniho konce radia a proximalniho
konce humeru. Proto tyto Zlomeniny oznacujeme jako gerontotraumatologické. Vyrazné se
na jejich vzniku podili osteoporoza. Jejich cetnost s vékem narfista. U senioru ve véku nad
85 let j sou 5x castejsi neZ u pétasedesatiletych (Atroshi 1., 2009). Hlavnim duvodem padfi
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u seniorfi je sniZujici se schopnost adaptace na menici se podminky a situace pfi chuzi a
zvysujici se polymorbidita. (Zimmelova P., 2005).
Pficin narustu téchto zranéni je mnoho. Mf1Zeme je rozdelit na endogenni a
exogenni. K endogennim pficinam patfi ztraty stability na zaklade vertebrogemiich poruch,
vertebrobazilarni insuficience, kardialnich pricin, neurologickych onemocneni (Parkinson),
onemocnéni zraku, degenerativnich onemocneni zejména nosnych kloubu a patefe apod.
Exogenni priciny padu ve stari jsou spatné osvetleni, nevhodna obuv (pantofle, nezavazana
nepevna obuv), nebezpecny kluzky povrch (napf. shmovaci pfed1oZky a koberecky,
naledi), alkohol a farmakoterapie.
Vyznamnym rizikovym faktorem Zlomenin u seniorfi je osteoporoza (Z feckého
osteos-kost, poros- otvor) (Obr. 3.3). Kost j e po cely Zivot metabolicky aktivnim organem.
Asi 65 % kostni hmoty tvofi mineralni soli. Cinnost bunecnych soucasti kosti, které se
podileji na celoZivotni pfestavbé kosti (osteoblasty, osteoklasty a osteofyty), jsou
v rovnovaze. Jej ich cinnost je ovlivfiovana fadou hormonfi a dalsich latek a faktoru. Jednou
Z metabolickych poruch této rovnovahy je osteoporoza (Broulik P., 2009; Vyskocil V.,
2009)
,, Osteoporoza je progresivni systémové onemocnéni skeletu charakterizované
ubytkem kostni hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni tkdné s ndslednjm Zvjsenim
fragility kosti a Zvysenjm rizikem Zlomenin “ (Broulik P., 2009).
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Obr. 3.3: Zdrava a osteoporoticka kost
Podle udajfi z roku 2010 trpelo v EU osteoporozou 22 milionu Zen a 5,5 milionu
muZfi. U nich doslo ke vzniku 3,5 milionu novych osteoporotickych zlomenin. Zlomenin
distalniho radia bylo 560 000 tj 16 % (Hernlund E. et al., 2013). Bila rasa je ohroZena
vyskytem osteoporozy vice neZ jina etnika (Graf 1) (Fanuele J . et al., 2009). V roce 1994
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byla osteoporoza zarazena Svetovou zdravotnickou organizaci (WHO) mezi prvofadé
problémy zdravotnictvi.
Graf 1: Kvalita kosti u ruznych etnik (zdroj WHO)
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I I I I I I IOsteoporoza muZe byt primarni nebo sekundarni (Obr. 3.4). U primarnz
osteoporozy rozlisujeme dva typy. I. typ (senilni) vznika fyziologicky v dfisledku
involucnich zmen organismu od 30. roku veku, kdy je kostni hmota na svém vrcholu a
progreduje ve stari. Postihuje obé pohlavi stejné. II. typ primami osteoporozy
(postmenopauzalni) je charakteristicky pro Zeny po menopauze, kdy v dusledku
hormonalnich zmén (ubytek estrogenfi) dochazi ke zménam v kostnim metabolismu.
Pficinou sekunddrni osteoporozy muZe byt napr. dlouhodoba imobilizace, dedicnost,
chronicka onemocnéni jater a ledvin, cukrovka, endokrinni onemocnéni, dlouhodobé
uZivanikortikoidf1, alkoholismus, koufeni apod.
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Obr. 3.4: Osteoporoza v oblasti distalniho radia
Jako onemocneni se osteoporoza neprojevuj e Zadnymi typickymi priznaky.
Nespecificke bolesti v zadech, sniZovani télesné vysky, kyfotizace hrudni patere mohou
byt v dfisledku osteoporotickych Zlomenin obratlfi a jsou tak nejcastejsi klinickou
manifestaci osteoporozy. U pacientfl, ktefi maji v anamnéze zlomeninu obratlového téla, je
2-3 krat vyssi riziko Zlomeniny proximalniho femuru, 1-4 nasobne riziko Zlomeniny
distalniho radia a dokonce desetinasobné riziko vzniku dalsi Zlomeniny obratlfi (Broulik P.,
2009). P1'V1’l11T1 ,,priznakem“ osteoporozy j e vetsinou zlomenina, ktera vznikla v dfisledku
urazu. Ta by mela byt po posouzeni dalsich rizikovych faktorfl podnetem k dalsimu
podrobnemu osteologickému vysetfeni. Krome peclivé odebrane anamnézy vcetné
farmakologické, prispiva ke stanoveni diagnozy osteoporoza fada dalsich metod (RTG,
densitometrie, laboratorni vysetreni apod).
RTG snimek ve vetsine pfipadfi verifikuje cerstvou zlomeninu po urazu, muZe
rovnéZ odhalit staré Zlomeniny obratlfi, vyloucit degenerativni pficiny obtiZi apod. Na
klasickem RTG snimku muZe zkuseny specialista rozpoznat ubytek kostni tkané, zmeny
struktury kosti nebo zmény tvaru obratlfl. Vse vsak zaleZi na kvalite a tvrdosti snimku.
Ke stanoveni hustoty kostni tkane a vyhodnoceni ubytku kostni hmoty se pouZiva
denzitometrie. Nejcastejsi metodou je celotelova rentgenova absorbcni fotometrie DEXA
(Dual Energy X-ray Absobtiometry). Tato metoda méfi denzitu ve vsech pro zlomeninu
rizikovych oblastech — patef, proximalni femur a distalni pfedlokti. Pro pacienta je
\/V \/Vvysetfeni neobtezujici, radiacni zatez je minimalni (Obr. 3.5).
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Obr. 3.5: DEXA- celotélova denzitometrie
Ultrazvukova denzitometrie se pouZiva k méfeni denzity na patni kosti. Neni pfilis
casta, nedava pfesné informace o kvalite kosti v rizikovych lokalitach. Jinou metodou
méfeni je QCT (Quantitative computed tomography). Oproti DEXA je tato metoda spojena
s vétsi radiacni zateZi a validita vysledkfi s vekem klesa. Starsi metody denzitometrie
pouZivaly pouze jeden paprsek absorbéni fotometrie a mely pfinos pro mefeni denzity
napfiklad v oblasti ruky.
Vyslednou hodnotou mefeni pfi denzitometrii je BMD (Bone mineral density).
K vyjadfeni zavaZnosti porozy skeletu pouZivame T-skore a Z-skore. T-skore vyjadiuje
odchylku vysledku od tabulkové hodnoty zdravych jedincfi stejného pohlavi (30 let véku).
Ma tudiZ hodnotu diagnostickou. V roce 1994 WHO defmovala na zaklade denzitometrie
tfi kategorie kvality kosti u Zen bile pleti. Hodnota vyssi neZ -1 se povaZuje za normalni
kost, hodnoty mezi -1 a -2,5 odpovidaji osteopenii, T-skore niZsi neZ -2,5 je hodnoceno
jako osteoporoza. Z-skore porovnava namefeny vysledek pfi denzitometrii s prfimemymi
hodnotami zdravych osob stejného veku a pohlavi a ma hodnotu terapeutickou (Obr. 3.6)
(Broulik P., 2009).
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Obrazek 3.6: Vyhodnoceni denzitometrie
Kromé denzitometrie se v diagnostice osteoporozy vyuZivaji i laboratomi metody.
Biochemicka vysetfeni krve a moci poskytuji df1leZité udaje o kostnim metabolismu a
slouZi napfiklad i k vylouceni sekundami priciny osteoporozy (onemocneni ledvin, jater,
endokrinni onemocneni apod.).
Mezi rizikové faktory osteoporozy patfi dedicnost, nizkozateZova zlomenina
v anamnéze, vyssi vék, Zenské pohlavi, koufeni, nadmérné piti alkoholu, BMI mensi neZ
19, sniZeny pfisun vitaminu D a vapniku, podavani glukokortikoidu, nedostatecna
pohybova aktivita, cukrovka, nevyvaZena strava atd.
Hlavnim cilem lécby osteoporozy je zabranit ubytku a zhorseni kvality kostni tkane
a tim sniZit rizika Zlomenin a dalsich komplikaci, které s lécbou Zlomenin souvisi.
Zakladnim prvkem lécby je uprava Zivotospravy. NejduleZitejsi je pfimeiené zvyseni
fyzické aktivity, uprava jidelnicku zvysenim pfijmu potravin bohatych na vitamin D
(mléko, mofské ryby, jatra) a vapnik (mak, brokolice, mlécné vyrobky). Naopak je potfeba
omezit potraviny sniZujici vstfebavani vapniku ze stfeva (spenat, ofechy, kofein), omezit
koufeni a piti alkoholu. Z farmakoterapie se podavaji bud’ preparaty sniZujici kostni
resorpci, nebo léky, které podporuji novotvorbu kosti. Kvalitu kosti zlepsuje pfedevsim
vapnik. Denni mnoZstvi vapniku u osob nad 50 let by mélo byt 1200 mg. Vitamin D je
duleZity pro vstfebavani vapniku ze stfeva. Organismus je schopen urcité mnoZstvi
aktivniho metabolitu vitaminu D vyprodukovat kf1Zi aktivaci slunecnim Zafenim, ale ve
stafi tato schopnost mizi. Proto je nutné dbat na kaZdodenni pfisun ve vysi minimalné 400 -
800 UI. Odbouravani kostni hmoty ovlivfiuj i bisfosfonaty, které se uZivaj i bud’ v tabletach,
nebo injekcne. Hormonalni lécba se indikuje pfedevsim u Zen po menopauze. Podavani
kalcitoninu nebo parathormonu ovlivfiuje metabolismus vapniku v tele.
19
Velmi dfi1eZitou roli v lécbe osteoporozy hraje prevence. Preventivni opatfeni muZe
kaZdy senior provadét sam upravou Zivotospravy a zvysenim fyzické aktivity. Je vsak
tfeba vytipovat skupiny osob, které jsou osteoporozou a tim i znacnym rizikem vzniku
osteoporotickych Zlomenin nejvice ohroZeny a nasledné vcas zahajit jejich piipadnou
lécbu. Z mnoha studii a pozorovani vyplynulo, Ze zlomenina distalniho radia v anamnéze
zvysuje riziko dalsi Zlomeniny pfedlokti trojnasobne a dalsi osteoporotické Zlomeniny
dvojnasobne (Barrett-Connor E. et al., 2008).
Zakladni roli v prevenci osteoporozy by mél hrat prakticky lékaf. Ten by na zakladé
znalosti celkového zdravotniho stavu pacienta, jeho anamnézy rizikovych faktorfi nebo
Zlomenin, mél vcas iniciovat podrobnejsi vysetfeni kostniho metabolismu vcetne
denzitometrie na specializovaném pracovisti. Pro screening rizikovych osob bylo
vytvofeno nekolik rfiznych schémat, ktera j sou jednoducha i pro praktické lékafe a
nevyZaduji Zadné specialni pfistroje. Vétsina je zaloZena na vyhodnoceni rizikovych
faktorfi (vék, pohlavi, zlomenina v anamnéze, rizikova farmakoterapie, BMI, dedicnost
apod). Jednim z nich je napfiklad model FRAX ( Fracture Risk Assesment Tool). Byl
vytvofen WHO v roce 2008 s cilem Zhodnotit u pacienta riziko vzniku osteoporotickych
Zlomenin v horizontu 10 let. (WHO Fracture Risk Assessment Tool, 2011).
3.3. Klasifikace
Klasifikace Zlomenin je system oznaceni, ktery umoZnuje piesne urcit typ
Zlomeniny, jeji ZavaZnost a v nékterych pfipadech muZe slouZit i jako moZny navod
k terapii. KaZda Z nich vychazi Z jiného principu posuzovani. Nekteré jsou ZaloZeny na
mechanismu vzniku, jiné kladou duraz na moZnost repozice a stabilitu, jine maji hlavne
vyznam dokumentacni. Vsechny vsak vychazeji z hodnoceni Zlomeniny na RTG snimku.
Proto prvni z nich mohly vzniknout aZ po objevu RTG zafeni. Podle Lidstromovy
monografie vychazely prvotni klasifikace z linie lomu, sméru a velikosti dislokace, event.
piipadného postiZeni kloubni plochy nebo radioulnarniho skloubeni (Lindstrom A., 1959).
Nekteré typy Zlomenin jsou pfimo oznacovany vseobecne pouZivanymi jmény vetsinou po
svych ,,objevite1ich“. Napfiklad Collesova zlomenina (Pouteau v nekterych frankofonich
zemich) je oznacenim pro extraratikularni zlomeninu distalniho radia v oblasti metafyzy
s typickou dorzalni angulaci periferniho fragmentu, Smithova zlomenina (nékdy jako
Goyrandova zlomenina ve frankofonnich zemich) je zlomenina extraartikularni s volarni
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dislokaci periferniho fragmentu, Baitonova zlomenina je oznaceni pro odlomeni volarni
(volarni Barton) nebo dorzalni (dorzalni Barton) casti kloubni plochy radia, Chauffer's
(,,soférska“) zlomenina znamena odlomeni styloideu radia. Tato zlomenina byla typickou
zlomeninou soférfi vzniklou zpétnym razem startovaci kliky u starych automobilfi. Casto
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Obr. 3.7: Nekteré typy Zlomenin s historicky ZaZitym oznacenim
Obr. 3.8: Chauffer's fracture (,,soferska“ zlomenina)
Destot v roce 1923 delil Zlomeniny distalniho radia pouze na dve skupiny podle
dislokace na ,,pfedni“ a ,,zadni“ dislokaci (Destot E, Gallois E., 1898). Nissen-Lie v roce
1939 a Gartland s Werleym vroce 1951 vytvofili klasifikaci zaloZenou na rozliseni
extraartikularnich ci intraartikularnich Zlomenin na pfitomnosti kominuce a dislokace
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(Nissen-Lie HS., 1939; Gartland JJ, Werley CW., 1951). Lindstrom v roce 1959 vytvofil
klasifikaci se 6 skupinami, ve kterych popisuje velikost a smer dislokace. Pozdéji jesté
rozsifuj e o typy s poskozenim kloubnip1ochy(Lindstrom A., 1959).
Frykmanova klasifikace z roku 1967 rozlisuje extraartikulami a intraartikulami
Zlomeniny a zohlednuj e postiZeni radioulnamiho kloubu a pripadnou zlomeninu styloideu
ulny, ale nedefmuje dislokaci, zkraceni a ev. kominuci. Byla velmi popularni aZ do 90. let
(Frykman GK, 1967).
Melone ve své klasifikaci z roku 1984 rozlisuje ctyfi hlavni fragmenty u
intraartikularnich Zlomenin (diafyzu radia, procesus styloideus radii, mediodorzalni
fragment a mediovolarni fragment), zavedl oznaceni ,,medialni komplex“ a Zdfiraznil jeho
vyznam. Takto nazyva volami a dorzalni fragmenty facies lunata spojené silnymi
ligamenty se styloideem ulny. To je d1§11eZité pro posouzeni prognozy a stability Zlomeniny
(Obr. 3.9) (Melone CP., 1984).
1'I'T'1 ' H 1I|ITI-|I. |||
_. __ 3-‘fl-F‘ I _ _ ‘.__-::'i: l_.
Ii.‘ _|,|I"'-_|: !.."'|. 421"‘I l "i -—- I -—-F" ;-'.- -"'-‘hf l I,-1I~ -If?’ ‘ -.1 . ‘I-:-'-- '._-:1" _ _ --If:-i-_ 'I~=-* _..._ -.--_ -
I-- ..IIII;:11.-€- _____ .-
l"l'F'E|lI|








I _._.-=-; "I,--1 . _
-1 '—'* ' .
fIs“j'5.‘I‘.I ,
Obr. 3.9: Meloneho klasifikace
V 80. a 90. letech 20. stoleti vzniklo mnoho dalsich klasifikaci (napf. Rayhack,
McMurtry, Cooney, Jenkins atd.). Vetsina z nich posuzovala umisteni Zlomeniny na
distalnim radiu (extraartikulami nebo intraartikularni), j ejich pfipadnou dislokaci, pocet
fragmentu, postiZeni radioulnarniho skloubeni nebo zlomeninu dolniho konce ulny
22
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Obr. 3.10: Mayo klasifikace
Klasifikace skupiny z Mayo clinic vychazi z klasifikace Rayhacka a Cooneyho.
V klasifikaci zohlednuje postiZeni kloubni plochy pro skafoideum, pro lunatum a
radioulnarniho skloubeni (Obr. 3.10).
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Obr. 3.11: Fernandezova klasifikace
Hojné rozéifené a pouiivané je Fernandezova klasifikace. Ta vyehézi z
mechanismu vzniku Zlomeniny distélniho radia a deli se na pet skupin. I. typ - Zlomeniny
extraartikulélrni, II. typ - Zlomeniny stfiiné, III. typ - kompresni Zlomeniny kloubni plochy,
IV. typ - Zlomeniny avulzni (Iuxaéni) a V. typ - Zlomeniny kombinovane (Fernandez DL,
Jupiter JB., 1996). Zlomeniny I. a II. typu jsou vetéinou Zlomeniny nizkoenergetieké,
naopak Zlomeniny V. typu vznikaji velkou energii (vysokoenergeticke). Znalost
mechanismu a velikosti nésili umoifiuje posouzeni vzniku pfipadnjlch pfidru2en§7eh
poraneni zejmena vazivovj/eh struktur. Zérovefi muie b3’/t i névodem na zpusob repozice
(Obr. 3.11).
Vroee 1986 (s néslednou revizi vroce 1990) byla évjmarskou skupinou A0
(Arbeitsgemeinschafifilir Osteosynthesefragen) pod vedenim Maurice Mullera pfedstavena
obecné klasifikace Zlomenin dlouhj/eh kosti. Tato klasifikace mé zejmena dokumentaéni
charakter. Pfes svoji zdénlivou sloiitost je jednoduehé a Iogické. Kaidei dlouhé kost je
oznaéena éislem (1 - humerus, 2 - radius/ulna, 3 - femur, 4 - tibie/fibula). Umisteni
Zlomeniny na dlouhe kosti oznaéuji segmenty (1 - segment proximélni metafjlzy, 2 -
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segment diafj/zy, 3 - segment distélni metafyzy). Kaidét zlomenina muie tak b3’/t podle
svého umisténi oznaéena éiselnj/m kédem. Zlomeniny distélniho radia jsou V této
klasifikaei oznaéeny éislem 23. (radius mé éislo 2 a jeho disteilni segment éislo 3).
Zlomeniny v oblasti metafj/zy jsou obeené rozdéleny na tri zétkladni typy: A - Zlomeniny
extraratikulérni, B - éésteéne artikulétrni a C - Zlomeniny komplexni. Kaidjl typ mé tri
skupiny a 27 podskupin. Kaidé zlomenina proto muie byt oznaéena pfesnj/m
alfanumerickym kédem, ktery udéwé jeji umisteni, typ a zévainost. Pfi pfipadném
zhodnoeeni ulnémi Iéze mfiieme napoéitat 212 144 kombinaci Zlomenin distélniho radia
(Obr. 3.12 a Obr. 3.13) (Muller ME. et a1.,1990).
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Obr. 3.12: AO klasifikace (AO/ASIF Foundation)
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b 3 13' AO klasifikace Zlomenin distalniho radia (AO/ASIF Foundation)O r. . .
'oh klasifikaci doporuéila KomiseVzhledem k rozmanitosti a velkemu poétu rfizny
pro klouby a kosti na mezinarodnich sympoziich IFSSH (International Federation of
Societies for Surgery of the Hand) v roce 1992 v Pariii a 1995 v Helsinkach poiivat tri
klasifikaee. Klasifikaei Mayo Clinic, Fernandezovu klasifikaci a klasifikaci AO. Nejlepsi
korelaei mezi RTG nalezem a primou vizualizaei Zlomeniny pfi testeeh na kadavereoh ma
Cooneyho, AO a Femandezova klasifikace (Lill CA et al., 2003).
Poslednim V3’/znamnj/m prispévkem k hodnoceni Zlomenin distalniho radia byla
teorie tfi sloupcfi vytvofena Danielem Riklim a Pietrem Regazzonim v roce 1996 (Rikli
DA., Regazzoni P., 1996). Tato koncepce byla vytvorena pro pochopeni a leébu
intraartikulamich Zlomenin. Oblast distalniho radia tito autori deli na tfi sloupee. Radialni
(lateralni) sloupec tvori styloideus radia a skafoidealni faseta na radiu. Repoziee tohoto
pilire je duleiita pro obnoveni délky a kloubni plochy radia. Stfedni sloupee zahmuje
ulnarni east distalniho radia s lunatni a radioulnami kloubni ploehou. Obnoveni tohoto
sloupee je V3’/znamné pro pfenos zateie z radia na karpus. Ulnami sloupeo tvori distalni
ulna, radioulami skloubeni a triangulami komplex. Spravné osetfeni tohoto pilire ma vliv
na obnoveni rotaénich pohybu predlokti (Obr. 3.14).
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Obr. 3.14: Koncepoe tri sloupefi (D.Riekli, P Regazzoni)
3.4. Diagnostika
Stanovit diagnozu Zlomeniny distalniho radia neéini vétsi problém. Vétsinou jii
letmjlm pohledem na poranenou konéetinu Zaregistrujeme typickou defiguraci dolniho
konce predlokti. Tato defigurace byla podle sméru dislokace Zlomeniny prirovnavana bud’
k vidliéce, bajonetu nebo zednické liioi (Obr. 3.15 a Obr. 3.16).
Obr. 3.15: Defigurace distalniho pfedlokti typu ,,vidliéky“
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Obr. 3.16: Defiguraoe distalniho pfedlokti typu ,,bajonetu“
Kromé eharakteristieké defiguraoe je patmé antalgieké drieni konéetiny, otok,
nekdy i hematom. Pri kliniekém vysetfeni mfiieme hmatat krepitaei a pohyb v zapesti je
algicky omezen. Kromé klinického vysetfeni Zjist’uj eme mechanismus urazu, pfedohozi
Zlomeniny v anamnéze a pfipadne pfedchozi léébu osteoporozy.
Vlastni diagnoza Zlomeniny distalniho radia je potvrzena RTG vysetrenim.
Zhotovuji se dvé standardni zakladni projekee - pfedozadni a boéna (Obr. 3.17). V pripade
potreby je moiné doplnit jeste sikmou projekei a snimek eeleho pfedlokti. Pokud se jedna
o tfistivé intraartikulami Zlomeniny indikujeme CT vysetfeni s 2D a 3D rekonstrukeemi
(Obr. 3.18 a Obr. 3.19). Pripadné poranéni vazu mfiieme verifikovat magnetiokou
rezonanci nebo artroskopicky. Vsechna tato vysetreni nam pomohou stanovit presnjl typ
Zlomeniny, jeji stabilitu, potvrdit event. pridruiena poraneni apod. To vse by nam melo
usnadnit rozhodovani pri volbe leéby.
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Obr. 3.17: Zakladni RTG projekce
Obr. 3.18: CT vysetfeni - 2D rekonstrukee
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Obr. 3.19: CT vysetfeni - 3D rekonstrukce
3.5. Lééba
Cilem lééby Zlomenin distalniho radia je obnova pfivodniho rozsahu hybnosti a
spravné funkce Zapésti. Naroky na rozsah hyhnosti a spravnou funkoi j sou vsak
individualni. Narok na funkci zapesti j e jiste jin}? u mladeho fyzieky pracujieiho a aktivne
sportujieiho muie neZ u devadesatileté starenky. Zakladnim pfedpokladem pro dobrou
funkoi zapésti zejména u mladj/oh jedinou j e spravna anatomioka repozice. Stejne tak jako
se rfizni nazory na klasifikaci Zlomenin a jejich léébu, tak ani nej sou dana jednotna kriteria
anatomieke repozice. Lisi se vétsinou vékem pacienta. Vseobeene se povaiuje za
uspokojivou repozici Zlomeniny zkraceni radia do 5 mm, nerovnost kloubni plochy do 2
mm a dorzalnim sklonem kloubni plochy radia do l0 st. (Knirk JL., Jupiter JB., 1986;
Ilyas AM., Jupiter BJ., 2007; Shin EK., Jupiter JB., 2007).
Historie lééby Zlomenin distalniho radia saha nekolik tisicileti zpet. Vétsinou
spoéivala pouze V11”I10l)iliZ2lCi Zlomeniny pomoei rfiznjloh dlah (Obr. 3.20). S postupnj/m
narustem vedomosti o téehto zlomeninach predchazela imobilizaci repozice. Prvni literamé
zaehyeene Zminky o léébe poohazeji ze starého Egypta. Pred 5000 lety popisuje Edwin
Smith Papyrus ve sv§'/ch svitoioh ,,manipulaci zlomeného predlokti dokud neni rovné“ a
nasledne priklada dfevené dlahy pripevnéné bandaiemi a zpevnené tukem a medem
(Breasted JH., 1984). V3’/znamnou progresi v moinosteoh lééby Zlomenin distalniho radia
muieme pozorovat ai v poslednim stoleti. (Diaz-Garcia JR., Chung KC., 2012).
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Obr. 3.20: Primitivni imohilizace Zlomeniny
Do prelomu 19. a 20. stoleti byla lééha Zlomenin distalniho radia vetsinou
konzervativni. AZ s objevem RTG zafeni dochazi k pfesnejsimu poehopeni teehto
Zlomenin a jejieh typfi a naslednému rozvoji terapie. Zaéaly se ohjevovat prvni ohirurgioke
pokusy o stahilizaei Zlomeniny a tudii zahraneni redislokace hehem leéby. Tehdejsi
moZnosti byly vsak velmi omezene. Vetsina pokusfi byla rovnei ohroiena teikymi
infekénimi komplikacemi. A2 sirsi zavedeni antisepse ohjevené Josephem Listerem
znamenalo pfevrat v ohirurgii a mnoistvi infekénich komplikaci se vyrazne sniiilo (Lister
J ., 1867).
V roce 1908 Albin Lambotte popsal perkutanni zavedeni dratu pres styloideus radia
ke stabilizaei Zlomeniny dolniho konce radia ( Rayhaok JM., 1990).
Na zaéatku 20. stoleti byly pri repozicich Zlomenin distalniho radia vyuiivany nové
poznatky o principu ligamentotaxe. Zlepseni stability porepoziéni fixace Zavadi Lorenz
Bohler aplikaci dratu do obvazu (Bohler L., 1929). Lééhu zaloienou na kontinualnim tahu
popsal v roce 1938 Donald Murray (Obr. 3.21) (Murray D., 1938).
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Obr. 3.21: Kontinualni trakce dle Murraye
Prvni pouiiti zevni fixace j e zvefejnéno v praei Andersona a O'Neila Z roku 1940
(Obr. 3.22).
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Za prukopniky vnitrni osteosyntézy jsou vseobeené povaiovani William Arbuthnot
Lane (1856 - 1943) and Albin Lambotte (1866 - 1955) (Obr. 3.23) (Peltier LF., 1990;.
Lambotte A., 1904; Lane W., 1905; Lane W., 1909).
Obr. 3.23: Albin Lambotte (1 866-1955)- zakladatel modemi osteosyntézy
Pouiiti moderni lééby vnitrni osteosyntézou v leébe Zlomenin DR vsak spada ai do
sedesatyoh let 20. stoleti brzy po zaloieni spoleénosti AO (Arbeitsgemeinschaft fur
Osteosynthesefragen) ve Svycarsku (Ellis J, 1965). Od té doby postupne doehazi nejen ke
Zlepsovani operaéni techniky, upresnovani indikaei pro operaéni léébu, ale take k
postupnému zdokonalovani intrumentarii, materialfl pro vyrobu osteosyntetiekych prvku a
jejich designu i zavadéni novych technik vlastni osteosyntézy.
V souéasnosti se Zlomeniny distalniho radia leéi bud’ konzervativne nebo operaéne.
O zpfisobu terapie rozhoduje typ Zlomeniny, stav mekkyoh tkani (otok, poruseni koiniho
krytu), eelkovy stav pacienta (vek, komorbidity), kvalita kosti a v neposledni fade i funkéni
oéekavani pacienta. Konzervativni lééba j e indikovana u vetsiny zlomenin. Tento podil se
prfimerne pohybuj e kolem 80 % (Pacovsky V., 2003). Operaéni zpfisob leéby je indikovan
u nestabilnich éi redislokovanych zlomenin.
Konzervativni terapie spoéiva v repoziei Zlomeniny a jeji nasledne imobilizaci
vetsinou sadrovou fixaei. Je indikovana u stabilnieh zlomenin. Repoziee Zlomeniny se
provadi bud’ v analgosedaoi nebo v lokalni anestezii aplikaci anestetika pfimo do oblasti
33
Zlomeniny. Celkova anestezie je pro svoji komplikovanost (anesteziologieky tym,
pfedanestetieké vysetfeni, zajisténi dospani pacienta apod.) v pfetiienem ambulantnim
provozu témef nevyuiivana. Repoziee Zlomeniny se provadi na principu tahu a protitahu
bud’ s pomoci asistence nebo pomoei tzv. “éinskyeh prstfl” (Chamley J ., 1968) (Obr. 3.24).
Repoziee vychazi Z koneepce ligamentotaxe. V pfipade potfeby manualnim tlakem
v oblasti Zlomeniny perifemi fragment doreponovavame. U nekteryeh komplexnieh
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Obr. 3.24: Repozice Zlomeniny distalniho radia pomoci ,,éinskych“ prstu
Prineip multiplanarni ligamentotaxe zavedl Agee v roce 1993. Slouii k
doreponovani angulovaného periferniho fragmentu. Timto zpfisohem lze dosahnout lepsi
repozice radialniho sklonu bez nutnosti vyrazného ohnuti zapesti ve fixaoi, ktere mohlo
Zpusobovat neurologické a obehove komplikace na periferii (Obr. 3.25) (Agee JM., 1993;
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Obr. 3.25: Princip multiplanami ligamentotaxe (Agee)
Po repoziei je prikladana siroka sadrova dorzalni dlaha tak, ahy splfiovala prineip
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Obr. 3.26: Tribodova fixaoe ( Chamley)
Takto vymodelovana dlaha nejlépe fixuje zlomeninu v repoziénim postaveni a brani
pripadné redislokaei. Sadrova fixace staéi vétsinou kratka pod loket. Vysoka sadra je
indikovana u pfidruienyeh Zlomenin distalni ulny a ma Zabranit rotaenim pohybfim
predlokti. Po priloieni sadrové dlahy je zhotoven RTG snimek k posouzeni dosaiené
35
repozice. V naslednem obdobi doporuéujeme elevaci konéetiny, ledovani oblasti zapesti,
eviéeni prstfi soustavou evikfi i kontrolu periferie (tj. prokrveni, hyhnost a eitlivost). Pfi
kliniokém vysetfeni druhy den kontrolujeme fixaei i periferii. Pfi dalsieh kliniekyoh
kontrolach zhotovujeme rovnei RTG snimek. Ty provadime vetsinou podle osvedéeneho
algoritmu- tj. 3. - 5. den a 10. - 14. den po repoziei, u nekteryeh typu Zlomeniny
kontrolujeme jeste ve 3 tydnech. Zavedeny system kontrol véas zaehyti pfipadnou
redislokaei Zlomeniny a tim umoinuj e provést pfipadnou rerepozici oi indikovat operaéni
zpfisob terapie. Prfiméma oelkova doha fixace je 5 - 6 tydnfi. Po sejmuti fixaee
Zhotovujeme koneény RTG snimek k posouzeni konsolidaee Zlomeniny a doporuéujeme
\/Vrehabilitaei a postupné zatezovani konéetiny.
U primame nestabilnieh Zlomenin nebo u Zlomenin redislokovanyeh pfi
konzervativni terapii indikuj eme operaéni léébu. Za nestabilni jsou povaiovany Zlomeniny
s vyraznou dorzalni tfisti, angulaci vétsi nei 20 stupnfi, velkym zkraeenim nebo
pridruienou zlomeninou distalni ulny (Shin EK., Jupiter JB., 2007; Watson K., Weinzweig
J ., 2011; Roekwood A. et al., 2006). Takovyehto Zlomenin je prumeme 20 %. (Paeovsky
V., 2003).
Pri operaénim zpusobu terapie zlomeninu zavfené éi otevfene zreponujeme a
nasledne stabilizujeme pomoei rfiznych teehnik. Pouiijeme bud’ transfixaei perkutanne
zavedenymi Kirsehnerovymi draty, zevni fixatér nebo vnitrni osteosyntezu. U nekteryeh
typu Zlomenin tyto teehniky muieme komhinovat. Pred vlastni operaoi je provedeno
komplexni predoperaéni vysetreni. Vsechny operaéni vykony se provadeji na operaénim
sale v eelkové nebo svodne anestezii. Vpripadé otevrené repozice a stabilizaee vnitrni
osteosyntezou je vyhodne pouiit bezkrvi (nafouknuty tumiket vetsinou umisteny na paii).
V souéasnosti vetsina operaénieh teohnik vyiaduje pouiiti peroperaéni skiaskopie. Na ni
prubeine kontrolujeme dosaienou repozici i polohu zavadeného osteosyntetiokého
materialu. Vyber konkrétni operaéni teohniky zavisi na mnoha faktoreoh. Zaleii na typu
Zlomeniny, stavu mekkych tkani, veku pacienta a kvalite kosti.
Transfixace Kirschnerovymi draty znamena zavedeni K-dratu perkutanné a pres
linie Zlomeniny do jednotlivych fragmentu k zajisteni stability po dosaiene repozioi (Obr.
3.27). Tento Zpusob lééby vyiaduje jeste pridatnou sadrovou fixaoi. Existuje mnoho
zpusobu Zavedeni K-dratu. Nejznamejsi je intrafokalni zavedeni K-dratu dle Kapandjiho
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(Obr. 3.28) Kapandji AI., Epinette JA. 1988). Transfixaei indikujeme spise u
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Obr. 3.28: Technika transfixace dle Kapandjiho
Zevni fixace znamena rigidni premosténi Zlomeniny. Kotvioi srouby jsou Zavedeny
proximalne nad zlomeninou do diafyzy radia a distalne pod zlomeninou bud’ do distalniho
fragmentu radia (nepfemost’ujici zevni fixaee) nebo nejéasteji do II. metakarpu
(premost’ujici zevni fixaoe) (Obr. 3.29. a Obr. 3.30.). Pouiiti Zevniho fixatéru indikujeme
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vetsinou u otevfenyeh Zlomenin, u Zlomenin tfistivych, kde by otevfena repozice a vnitrni
osteosyntéza byla teehnieky témer neproveditelna, nebo jako pfeehodne osetfeni u
polytraumatizovanyeh paeientu, kdy po stabilizaei eelkového stavu mfiieme zevni fixaei
pripadné konvertovat na vnitrni osteosyntézu. U nekterych komplexnieh poraneni
distalniho radia mfiie zevni fixace slouZit i jako pfechodna augmentaee stability pfi vnitrni
osteosyntéze Zlomeniny. U nékteryeh typu Zlomenin muieme v pfipade nutnosti
doreponovat nektere dislokovane fragmenty Z kratkyeh ineizi pod pfimou kontrolou
zrakem s naslednou stabilizaei sroubky, K-draty, pfipadne minidlahou. Pro osetfeni
Zlomenin distalniho radia u seniorfi je Vzhledem k niisi kvalite kosti uiiti zevniho fixatéru
méne vhodné. Nejéastéj si komplikaoi je draideni nebo pripadny infekt kolem fixaénieh
sroubu a zvysené riziko poraneni nekteryeh anatomickyeh struktur (slaehy, cévy, nervy)
pri jeho zavadéni.
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Obr. 3.29: Nepfemosfujiei Zevni fixace, K-drat stabilizuj e zlomeninu distalni ulny
Obr. 3.30: Pfemost’ujioi zevni fixace s augmentaci Kirsohnerovymi draty
Otevfena repozice a vnitrni osteosyntéza v poslednioh letech pfi osetfeni Zlomenin
\/\/distalniho radia prevladaji. U intraartikulamich Zlomenin lze rovnez vyuiit artroskopie
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k lepsi vizualizaci dosaiene repozice kloubni plochy, pfipadne k diagnostice poraneni
vazi ’ h " ’ 'vovyc struktur apod. Zvysena popularlta otevfené repozice a vnitfni osteosyntézy
dlahovou technikou je spojena zejmena s boomem pouiiti uhlové stabilnich LCP
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Obr. 3.31: Princip LCP dlahy
Tyto moderni implantaty rozsiruji moinosti W 'pouz1t1 vnitrni osteosyntézy i pro
osetreni tfistivych Zlomenin nebo Zlomenin s horsi kvalitou kosti, se kterymi se setkavame
zejména u seniorfi. Rfizné velikosti a tvary anatomicky preformovanych dlah um W "OZ11L1_]1
provést osteosyntézu Z dorzalniho nebo volamiho fist Op upu ( br. 3.32). Kromé stabilizace
Zlomeniny dlahovou osteosyntezou mfiieme podle typu Zlomeniny pouiit i jiné techniky.
Napriklad u Zlomeniny typu 23-B1 dle AO (,,soferska“ zlomenina) staci ke stabilizaci
zavedeni kanylovaného sroubu (Obr. 3.33).
Operacni pristup volime podle typu Zlomeniny. Pri volamim pristupu pronikame ke
kosti od '1 “I h ' ' ' “p e s ac y m. flexor carpi rad1a11s a pres m. pronator quadratus. Volami strana
d‘ I I ' ' 71staln1ho radia J6 plocha a tak umoifiuje pohodlné pfiloieni dlahy. Tato je po rekonstrukci
m. pronator quadratus dobre kryta a nedraidi tak flexorové slachy (Obr. 3.34).
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Obr. 3.32: Osteosyntéza Zlomeniny 23-B2 LCP dlahami 2,4 mm Z dorzalniho
pfistupu
Obr. 3.33: Osteosyntéza Zlomeniny 23-B1
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Obr. 3.34: Volarni pristup
Dorzalnim pfistupem pronikame ke kosti po protnuti dorzalniho extenzorového
retinakula mezi 3. a 4. extenzorovym kompartmentem (Obr. 3.35). Dorzalni strana
distalniho radia je nerovna a pro umisteni dlahy mene vyhodna. K osteosyntéze proto
pouiivame dve nebo tri gracilnejsi LCP dlahy 2,4 mm, ktere byly vyvinuty prave
k osetreni nekterych typu Zlomenin na zaklade Rikliho tfisloupcove teorie (Rikli DA.,
Regazzoni P., 1996). Jinym typem dlahy pouiivanym ke stabilizaci Zlomenin distalniho
radia Z dorzalniho pfistupu je ,,pi“ dlaha a jeji modifikace (Obr. 3.36). Protoie jsou dlahy
umisteny tesne pod extenzorovymi slachami dochazi casto i pfes gracilitu dlah k jejich
draideni a riziko ruptur.
Vyhodou otevfené repozice j e moZnost anatomické rekonstrukce distalniho radia a
zejmena jeho kloubni plochy pod primou kontrolou Zraku. Nevyhodou se muie zdat vetsi
narocnost operacniho vykonu vyiadujici zkuseného operatéra a delsi operacni cas,
moinost rfiznych per a pooperacnich komplikaci (krvaceni, neurovaskulami poraneni,
riziko poruch hojeni rany apod). Vyhodou vnitrni osteosyntézy s uiitim LCP implantatfi je
vetsi stabilita po operaci, ktera nevyiaduj e dalsi pridatnou fixaci a umoifiuje tak casnejsi
rehabilitaci, dale moinost vyuiiti techto dlah i u pacientu s horsi kvalitou skeletu.
Nevyhodou je moinost draidéni nekterych anatomickych struktur (Zejmena extenzorovych
slach) osteosyntetickym materialem, riziko poskozeni ci slachové ruptury vrtakem nebo
prominujicim sroubem apod. Ne nepodstatnou nevyhodou je i jejich vyssi ekonomicka
narocnost.
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Obr. 3.35: Dorzalni pfistup k distalnimu radiu
Obr. 3.36: Pouiiti ,,pi“ dlahy k osteosyntéze Zlomeniny distalmho radia
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3.6. Komplikace
Pri lécbe Zlomenin distalniho radia se muieme setkat s fadou rfiznych komplikaci.
Mohou to byt poruchy hojeni rany po otevrenych vykonech, draideni nebo infekcni
komplikace kolem sroubu nebo K-dratu u zevni fixace ci transfixace, algoneurodystroficky
syndrom (Sudeckuv sy, CRPS-komplexni regionalni bolestivy syndrom), casné nebo
pozdni degenerativni zmeny zejména po intraartikulamich zlomeninach apod. Nejcastej si a
nejzavainejsi komplikaci Zlomeniny distalni radia je zhojeni V deformite. Setkavame se
s ni nejcasteji po konzervativni lécbe u nestabilnich zlomenin. Na RTG snimku jsou
Zlomeniny zhojeny ve zkraceni a chybném sklonu distalniho fragmentu (Obr. 3.37).
Obr. 3.37: Zlomenina distalniho radia zhojena ve spatném postaveni — Zkraceni,
radialni posun a dorzalni sklon
Spatne zhojena zlomenina se projevuje i klinicky a to napr. defiguraci oblasti
distalniho pfedlokti, omezenim hybnosti vcetné rotaci, oslabenim svalové sily, bolestmi pri
pohybu nebo paresteziemi prstu. Resenim spatné zhojené Zlomeniny muie byt bud’ vykon
obnovujici anatomicke pomery (korekcni osteotomie distalniho radia, zkraceni diafyzy
ulny), vykon zlepsujici funkcni vysledek (Darrachova operace- resekce distalniho konce
ulny, operace dle Sauvé-Kapandji, interpoziéni hemiresekcni artroplastika dle Bowerse),
44
vykon odstrafiujici bolest (aloplastika, artrodéza) nebo jejich kombinace (Obr. 3.38 a Obr
3.39) (Fernandez DL., 1982; Sauvé .I, Kapandji M., 1936; Darrach W., 1913; Carter PB.
Stuart PR., 2000; Bowers WH., 1985).
Obr. 3.38: Operace Sauvé-Kapandji
Obrazek 39: Artrodéza zapesti
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4. Metodika a vysledky
4.1. Metodika
Nae rozsahly soubor tVofi1i pacienti osetfeni na nasi klinice pro zlomeninu
distalniho radia V letech 1998 a 2001 - 2013. Rok 1998 byl jakymsi pilotnim rokem. Na
zaklade Vyhodnoceni Vysledkfi V tomto roce jsme pote upravili sledovani Zlomenin
distalniho radia V dalsich letech. Do souboru byli zafazeni pouze pacienti starei 15 let.
V prfibehu celych 14 let jsme u Vsech pacientfi sledovali zakladni demograficke udaje (Vek
a pohlavi) a zpfisob osetfeni. Formou ziskavani udajfi bylo Vetsinou Vyplneni kratkeho
dotazniku u kaideho pacienta pfi primarnim oeetfeni.
V nekterych letech j sme tento dotaznik rozsifili jeste o doplneni daleich udaju
dfileiitych pro Vyhodnoceni souboru. Napfiklad V letech 2001 - 2007 jsme dotaznik
doplnili jeste o udaje o typu Zlomeniny, o eetnosti poraneni V prfibehu roku apod. V letech
2005 - 2007 byl dotaznik rozeifen a V fade udajfi i standardizovan s podobnymi dotazniky
jinych gerontotraumatologickych Zlomenin, ktere j sme rovnei sledovali na nasi klinice
(proximalni humerus, proximalni femur). To nam umofnilo porovnat V ruznych
parametrech tato, zejmena u seniorfl, frekventovana poraneni. Sledovali jsme napfiklad
mechanismus urazu, stranove postiieni, pfitomnost nekterych gerontologickych Zlomenin
V anamneze (proximalni femur, proximalni humerus, ditsalni radius), pofadi Zlomeniny na
stejne koneetine, leebu osteoporozy V anamneze apod.
V letech 2008 - 2012 jsme se na zaklade ziskanych Vysledkfi u pacientu osetfenych
pro zlomeninu DR V pfedeslych letech zamefili na Vyhodnoceni leeby u senioru. Sledovali
jsme Zejmena Zpusob osetfeni Zlomenin distalniho radia, u operaeni terapie typy
osteosyntez, Vyhodnotili jsme RTG snimky a funkeni Vysledky operovanych. Operovane
pacienty za uvedena leta jsme zkontrolovali, zhotovili jsme finalni RTG snimky a provedli
klinicke Vysetfeni. Na snimcich byl mefen radialni sklon, ulnarni inklinace a Zkrat radia po
operaci a pfi koneenem Vyeetfeni. Rozsah hybnosti zapesti byl mefen goniometrem a
svalova sila V procentech byla posuzovana Vzhledem ke sValoVe sile neporanene koneetiny.
Soueasti Vysetfeni bylo i Vyplneni dotazniku DASH skore.
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V neposledni fade j sme zhodnotili i finaneni naroenost jednotlivych operaenich
technik stabilizujicich Zlomeniny distalniho radia.
Ziskana data byla Vyhodnocena, Zpracovana metodou eetnostnich tabulek, ktere
jsme nasledne analyzovali pomoci metod pouiivanych V analyze kontingenenich tabulek.
Pro testovani hypotez jsme pouiili Pearsonuv Q52 test. Nektere udaje byly graficky
zpracovany.
4.2. Vysledky
Sledovany soubor tVofilo celkem 5 359 pacientfl. Muifi bylo 1 544 (28,8 %) a Zen
3 815 (71,2 %). Prfimemy Vek celeho souboru byl 59,1 roku. U muifi byl prfimemy Vek
47,4 roku a u Zen 63,6 roku (Tab. 4.1 a Graf 4.1).
Tab. 4.1: Soubor pacientfl se zlomeninou distalniho radia V letech 1998 a 2001 - 2013
Vek (roky)
Poeet Procento Priimerny Vek Median
Muii 1 544 28,8 47,4 48
Zeny 3 815 71,2 63,6 66
Celkem 5 359 100 59,1 61
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Hlavni spadovou oblasti nasi nemocnice pro osetfovani traumat je oblast Prahy 3 a
Prahy 10. Tento spad tVofi podle udaju CSU 179 500 obyVatel (udaje k 31. 12. 2013). Od
roku 1998 slouii Fakultni nemocnice Kralovske Vinohrady jako Traumacentrum pro
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spadovou oblast poloviny Stfedoeeskeho kraje a poloviny Prahy. To je temef 1 100 000
obyVatel. Tento fakt mohl znamenat zvyseni poetu zejmena Vysokoenergetickych typu
Zlomenin, ktere byly soueasti poraneni u polytraumat Z teto spadove oblasti. Pfesne udaj e
k porovnani z pfedchozich let Vsak nejsou k dispozici.
Je znamo, Ze obyVatele Prahy 3 a 10 patfi svym Vekovym sloienim ke starsi
populaci obyVate1 Prahy. Obyvatele nad 65 let V techto obvodech tvofi celkem 21,1 %,
zatimco V cele Praze to je pouze 17,6 %. Pacienti zPrahy 3 a 10 tvofili temef 75 %
osetfenych, pacienti Z ostatnich easti Prahy tvofili 15,4 % a poraneni Zijici mimo Prahu
neco pfes 7 %. (Graf 4.2).
Graf 4.2: Rajonizace osetfenych
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Poeet osetfeni V jednotlivych letech se lisi a V prfibehu let dochazi kpostupnemu
navyeovani frekvence techto poraneni. Za dobu sledovani doslo k navyseni eetnosti
Zlomenin distalniho radia o 19,73 %.
Cetnost poraneni u jednotlivych pohlavi se V prfibehu let sledovani souboru pfilis
nemeni. Zlomeniny distalniho radia jsou u Zen 3x eastej si neZ u muifi.
Poeet poraneni V jednotlivych letech s prfimernym Vekem pacientu a procentualnim
zastoupenim pohlavi celeho souboru ukazuje Tab. 4.2. a Graf 4.3.
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Jednim Z parametrfl, kter§'/ jsme také sledovali, byl typ Zlomeniny. V letech 1998 a
2001 - 2003 jsme Zlomeniny hodnotili pomoci klasifikace Fernandeze, V16'[6Ch
nésledujicich jsme pak vyuiivali klasifikaci AO. Zlomeniny I. typu dle Fernandeze jsou
extraartikulémi a odpovidaji zlomeniném typu A dle AO, Zlomeniny II. typu dle
Fernandeze jsou stfiiné a odpovidaji zlomenineim typu B dle AO klasifikace. Ostatni
Zlomeniny Fernandezovy klasifikace (tj. III. - V. typ) odpovidaji zlomeniném typu C dle
AO. Proto j sme ke koneénému zhodnoceni véech Zlomenin vyuiili jednotné AO
klasifikaci. Celkem jsme jako zlomeninu typu A Vyhodnotili 47,82 % Zlomenin, tyb B jsme
naéli u 12,62 % pacientfi a typ C byl u 39,56 %. Pokud rozliéime jednotlivé typy Zlomenin
dle pohlavi, tak zjistime, ie u Zlomenin typu C nej sou statisticky vyznamné rozdily v jej ich
frekvenci - muii 40% a Zeny 39,43 %. Zlomeniny typu A byly éastéjéi u Zen 52,09 %,
muii 38,75 %, 002 je statisticky vfllznamné. Naopak u muifi jsme zaznamenali V3’/razné
vyééi procento Zlomenin typu B nei u Zen - muii 21,25 % a Zeny 8,48 % (Graf 4.7).
51





2 0 — I
- 12,6m_,,b _  8;» I
U ‘Ii | 1
A B C.
I 1111121 III Ze11§.-* I1 ce11<:e111
Pofadi Zlomeniny na stejne konéetine bylo r0vneZ jednim Z fidajfi hodnocenjlch
v naéem souboru. 91,24 % pacientfi uvédi sledovanou zlomeninu DR jako prvni v pofadi.
Jednu zlomeninu na stejne konéetine v anamnéze uvedlo 7,37 % paeientfi, ZtO1’IO bylo
ovéem 92 % Zen. Dvé pfedchozi Zlomeniny melo necelé jedno procento oéetfenj/ch (0,97
%), Z toho bylo 75 % Zen. Vice neZ tfi Zlomeniny v anamnéze mélo 0,4 % pacientfi, Zen
Z toho bylo 83,3 % (Graf 4.8).
Néktefi pacienti sdélili, Ze v minulosti jiZ meli nékterou
Z gerontotraumatologickj/ch Zlomenin (tj. proximélni humerus, distélni radius, proximélni
femur). 84,85 % pacientfi v anamnéze Zédnou ZtéC1’1tO Zlomenin nemelo a oéetfované
zlomenina distélniho radia byla tudiZ jejich prvni. U 2,65 % pacientfi bylo 1noZné
v anamnéze zjistit zlomeninu proximélniho femuru. 87,61 % Z tohoto mnoZstvi bylo Zen.
Zlomeninu proximélniho humeru v anamnéze uvedlo 1,82 % pacient1°1, Z toho bylo 79,82 %
Zen. Nejvice pacientfi uvedlo v anamnéze zlomeninu distzilniho radia. Ta se vyskytla
celkem u 10,68 % paeientfi, z toho bylo 83,36 % Zen (Tab. 4.3).
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Graf 4.8: Pofadi Zlomeniny (v procentech)
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Tab. 4.3: Gerontotraurnatologické Zlomeniny v anamneze
% Z toho % Zen
Zadna 84,85
Proximalni femur 2,65 87,61
Proximalni humerus 1,82 79,82
Distalni radius 10,68 83,36
Pouha 3 % pacientfi se zlomeninou distalniho radia se dle anamnestickj/ch udajfi jiZ
Iééila s osteoporézou. Z toho bylo 100 % Zen (Graf 4.9).
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UJ( UJ( b—l\Frekvence Zlomenin v prfibéhu roku byla dalsim ze sledovanjlch parametrfi. Vy
éetnost Zlomenin distalniho radia byla v zimnieh mesieieh (prosinec, leden, unor) a to
Zejména u Zen. Souvisi to s klimatickj/mi podminkami v tomto obdobi a zvjlsenému riziku
padu na kluzkém povrehu. V prfibehu celého sledovaného obdobi j sme vZdy se snehovou
kalamitou zaznamenali narflst poetu osetreni pro zlomeninu distalniho radia. Vyssi
procento poranéni u 1nuZf1 v podzimnieh mésicieh muZe souviset s podzimnimi pracemi na
Zahradach (tj. Zejrnéna éesani ovoce, prorezavani stromfi apod.) (Graf 4.10 a Graf4.11).
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Incidence Zlomenin je df11eZit}'/ statistick}? udaj, kterjl um0Znuje srovnavat éetnost
Zlomenin na 100 000 obyvatel a to nej en V rfiznjlch letech, pohlavi ci veku, ale take
v rfiznj/ch oblastech. Zlomeniny distalniho radia se nejcastej i vyskytuji u niladsich 1nuZf1 a
starsich Zen. Proto se incidence Iisi nej en podle veku, ale take podle pohlavi.
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V nasein souboru byla incidence Zlomenin distalniho radia v roce 2002 u muZu
mladsich 65 let celkem 120,7 a vroce 2012 177,0 (p = 0,0012). Ve vékové kategorii
pacientfi nad 65 let to bylo v roce 2002 82,5 a v roce 2012 230,1 (p < 0,00001). Celkova
incidence Zlomenin distalniho radia se u n"iuZf1 za deset let zv}'/sila ze 113,0 v roce 2002 na
187,1 v roce 2012 ( p < 0,0000l). To je narfist celkem 0 66 %. Tato cisla svedci pro vyssi
podil zloinenin distalniho radia u niladsich n1uZf1, ale take 0 vfirazném narustu poctu
Zlomenin v prfibehu deseti let a to zejinena u niuZf1 starsich 65 let (Tab. 4.4).
Tab. 4.4: Incidence Zlomenin distalniho radia na 100 000 obyvatel u muZf1 v letech 2002 a
2012
2002 2012
Vek _ Poeet _ _ Pocet _
Zlomenin Incidence Zlomenin Incidence
(roky) obyvatel obyvatel
15-64 70 58 013 120,66 108 61 023 177
65 a vice 12 14 541 82,53 33 14 340 230,1
celkem 82 72 554 113,02 141 75 363 187,1
Incidence Zlomenin distalniho radia u Zen ma opacné rozloZeni. U Zen do 65 let
byla v roce 2003 incidence 183,6 a v roce 2012 celkem 201,4 (p = 0,3858). U Zen nad 65
let veku byla v roce 2002 incidence 512,4 a v roce 2012 jiZ 648,4 (p = 0,0001). Celkova
incidence Zlomenin distalniho radia u Zen byla v roce 2002 275,0 a v roce 2012 327,5 (p =
0,0307). To je cell<ov§'/ narfist o 18 % za deset let. Tyto hodnoty potvrzuji zvysujici se
incidenci Zlomenin distalniho radia u starsich Zen i cell<ov§'/ narfist poctu Zlomenin Za 10 let
(Tab.4.5).
Tab. 4.5: Incidence Zlomenin distalniho radia na 100 000 obyvatel u Zen v letech 2002 a
2012
2002 2012
Vek _ Pocet _ _ Pocet _
Zlomenin Incidence Zlomenin Incidence
(roky) obyvatel obyvatel
15-64 113 61 565 183,55 121 60 076 201,4
65 a vice 128 24 982 512,37 153 23 595 648,4
celkem 241 86 547 278,46 274 83 671 327,5
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Tab. 4.6 ukazuje celkovou incidenci Zlomenin distalniho radia na 100 000 obyVate1
Ve spadové oblasti nasi nemocnice, tj. zejinéna Prahy 3 a Prahy 10. Vroce 2002 byla
incidence Zlomenin u osob do 65 let 153,0 a V roce 2012 188,3. To je narfist o 23,1 %.
Vkategorii pacientfi nad 65 let byla incidence 354,2 a Vroce 2012 487,7. To znarnena
narfist o 37,7 %.
Celkovy narfist incidence zloinenin za deset let byl 28,5 %. Tato cisla dokazuji
V}'/razny narfist Zlomenin distalniho radia zejniena u seniorfi.
Tab. 4.6: Incidence Zlomenin distalniho radia na 100 000 obyVate1V letech 2002 a 2012
2002 2012
Vek _ Pocet _ _ Pocet _
Zlomenin Incidence Zlomenin Incidence
(roky) obyvatel obyvatel
15-64 183 119 578 153,04 229 121 O99 188,3
65 a Vice 140 39 523 354,22 186 37 935 487,7
celkem 323 159 101 203,02 415 159 034 260,95
Zajiinavé V3’/sledky pfineslo sledovani mechanismu a okolnosti vzniku Zlomeniny.
Nejvice Zlomenin vzniklo prostj/in padeni doma nebo na ulici. Tyto okolnosti uvedlo 72,4
% dotazanych. Z tohoto cisla 80,5 % Zen uvedlo pad donia a 73,5 % pad na ulici. V
pfipadé mechanismu vzniku Vysokoenergetickj/ch Zlomenin (sport, autonehoda) tvofily
Zeny V nasein souboru pouze 44,0 % a 39,0 %. Podrobna cisla uvadi Tab. 4.7.
Tab. 4.7: Mechanismus a okolnosti urazu (V procentech)








Jednim Z hlavnich parainetrfi, ktery j sine sledovali u nasich pacientu osetfovanj/ch
pro zlomeninu distalniho radia, byl zpfisob lécby. Druh terapie se V prfibehu let ménil.
Duvodein byl jednak nas narfistajici aktivnéjsi pfistup k lécbe, ale take zohledneni
prf1béZn§'/ch Vjlsledkfi a komplikaci nekterych typu konzervativne lecenj/ch zlornenin
(Zhojeni V deformité apod.). Vetsinu Zlomenin jsme lécili konzervativne, to znamena
repozici a naslednou stabilizaci sadrovou fixaci. Procento takto lécenj/ch pacientfi se
V prfibéhu let pfilis nemenilo. Prfimerne jsme konzervativnini zpfisobem lecili 81,3 %
pacientfi. Operaéni zpfisob lécby jsme indikovali tudiZ prfiinerne u 18,7 % pacientu se
zlomeninou distalniho radia. Pokud Zohlednime diametralne odlisné procento (7 %)
operacni lécby V ,,pi1otnirn“ roce 1998, tvori podil operacni terapie 19,6 %. Poeet operaci i
procentualni podil operacni terapie Ve Vsech letech dokumentuje Tab. 4.8 a Graf4.12.
Tab. 4.8: Poeet operaci a podil operacni terapiev procentech V fednotlivj/ch letech
1998 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Operace
30 50 74 72 56 71 86 65 71 75 82 76 84 85
celkem
Operace
(W) 7 15,2 26 22,3 17,6 18,2 19 20,7 17,6 18,3 20,6 18 20,2 21,1
O
V prfibéhu let, kdy jsme sledovali nas soubor, se V pfipade operacni lécby nienilo i
spektruin indil<oVan}'/ch operaci. Jednim Z dfivodfl byl rozvoj a zavedeni novjlch Zpusobfi
operacni stabilizace Zlomenin, zejinéna uZiti uhlové stabilnich implantatfi. Tyto
sofistikované implantaty rozsifily moZnosti indikaci a umoZnily dosaZeni lepsich V§'/sledkfi
u nekterj/ch typu zlomenin. V naseni souboru jsme zaznanienali striny narfist uZiti LCP
dlah od roku 2004. Pocty jednotlivj/ch operacnich metod V letech 1998 a 2002 - 2013
podrobne ukazuje Tab. 4.9 a Graf 4.13 a graf4.14.
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Tab. 4.9: Poety jednotlivj/ch operacnich inetod podle roku
1998 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
K- draty 13 21 37 13 2 3 9 6 8 5 6 2
ZF 14 25 32 19 14 11 12 10 5 3 6 3 4 7
ORIF 15 3 2 3
LCP 3 4 5 1 29 52 57 42 48 66 69 72 80 76
ZF+ K-
drat
24 8 5 6 4 10 1 1 1
Celkem 30 50 74 72 56 71 86 65 71 75 82 76 84 85
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Nové operacni moZnosti s uZitim sofistikovanj/ch implantatfi Vsak znamenaji
zaroven i Vyssi naklady. Zatimco V roce 2006 byla prfimema cena osteosyntetického
materialu pfi pouZiti LCP dlahy 6 800 Kc, V poslednich letech je tato cena prfimémé
13 651 Kc. Na zmene ceny se podili dalsi V3’/Voj, inovace, zmena materialu apod. Tab. 4.10
a Graf 4.15 ukazuji naklady u jednotlivjlch operacnich metod i narfist ce1l<oV}'/ch nakladu
na osteosyntetickjl material V prubéhu sledovaného obdobi.
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Graf4. 15: Narfiist nakladfi na osteosynteticky material V letech 1998 a 2001-2013 (V Kc)
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Tab. 4.10: Naklady na osteosynteticky material u rfiznj/ch operacnich metod V jednotlivych
letech (V Kc)
K-draty ZF OS LCP ZF + KI celkem
1998 5 460 64 778 5 244 0 75 482
2001 6 300 83 286 6 992 65 611 162 189
2002 15 540 148 064 8 740 172 344
2003 5 460 87 913 26 220 6 800 121 128 247 521
2004 840 64 778 5 244 197 200 40 376 308 438
2005 1 260 50 897 353 600 25 235 430 992
2006 3 780 55 524 3 496 387 600 30 282 480 682
2007 3 240 26 120 5 244 573 342 20188 628 134
2008 4 320 13 060 655 248 50 470 723 098
2009 2 700 7 836 900 966 5 047 916 549
2010 3 240 15 672 941919 5 047 965 878
2011 7 836 982 872 5 047 995 755
2012 10 448 1 092 080 1 102 528
2013 1 080 18 284 1 037 476 1 056 840
k h Ws upinu nad 70 let. U téc to pacientu jsme se zamerili zejména na Vyhodnoceni lecby
(zejména operacni), jeji komplikace, RTG Vysledky u jednotlivych operacnich metod apod
6 l
V letech 2008 - 2012 j sme se V nasem souboru podrobnéji soustfedili na Vékovou
Krome konecnj/ch RTG V3’/sledku j sme roVneZ sledovali finalni funkcni V3’/sledky, rozsah
pohybu, sValoVou silu a jejich pripadne rozdily u rf1zn§'/ch zpfisobfi lecby. Soucasti
V3’/zkumu bylo roVnéZ Vyplneni dotazniku DASH skore u kaZdého pacienta. Toto skore
Vyhodnocuj e schopnost Vykonavat nejbéZnejsi kaZdodenni cinnosti a udaVa miru
spokojenosti pacienta s konecnj/m funkcnim V3’/sledkem.
V uVeden§'/ch letech j sme operacne fesili celkem 388 Zlomenin distalniho radia.
Z toho bylo 23,7 % pacientfi starsich sedmdesati let. Z toho bylo 88,1 % Zen.
Jejich prfimémy Vek byl 78,0 let. Mezi operoVan§'/mi starsi neZ 70 let bylo 11,9 % muZ1‘.’1
s prfimérnjlm Vekem 74,4 roku. Prfimemjl Vek Vsech operoVan}'/ch starsich sedmdesati let
byl 77,5 roku. Konzervativne léceni pacienti nad 70 let tvorili celkem 32,91 %, jejich
prfimémjl Vek byl 79,9 roku. Pacienti starsi sedmdesati let tVorili 31,2 % osetfenj/ch pro
zlomeninu distalniho radia V letech 2008 - 2012. Udaje shmuje Tab. 4.11 a Grafy 4.16 -
4.19.
Tab. 4.11: Poety lécenj/ch nad sedmdesat let Veku V letech 2008 - 2012
MuZi Zeny Celkem
Lécba Prfim. Vek Prfim. Vek Prfim. Vek
n % n % n %
(roky) (1‘01<Y) (IOKY)
Operacni 11 11,9 74,36 81 88,1 77,96 92 77,53 23,7
Konzervativni 71 13,03 78,2 474 86,97 80,09 545 79,94 32,9
Celkem 82 12,87 76,3 555 87,13 79,1 637 78,81 31,16
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Graf 4.18: CelkoV§'/ podil jednotlivjlch operacnich metod Ve sledované skupiné
procentech)
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Pfi sledovani efektivity jednotlivych operacnich metod lécby Zlomenin distalniho
radia u seniorfi jsme se soustredili zejména na Vyhodnoceni RTG nalezu po operaci a po
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na Vyhodnoceni DASH skore. V3’/sledky ukazuj e Tab. 4.12.
Tab. 4.12: Vyhodnoceni V3’/sledkfi operoVan3'/ch seniorfi V letech 2008 - 2012




OS ZF ZF+K—drat K-drat
Extenze 47,7 35,8 47,2 14
Flexe 45,9 37 43,9 32
Pronace 86,3 72 85,1 80
Supinace 81,6 72 80,2 30
SValoVa sila (% druhé strany) 93,3 92 90 80
RTG pooper.
(st.)
Radialni sklon 6,6 7,3 6,3 -7
Ulnami inklinace 19,3 24,3 25,6 17
Zkraceni 1,4 2,3 2,5 5
RTG kontrola
(st.)
Radialni sklon 4,2 10,8 6,6 -20
Ulnami inklinace 21,5 20,9 20,8 0
Zlqaceni 2,5 6 3,1 10
DASH skore 13,8 25,6 21,6 74,1
Pfi Vyhodnoceni rozsahu hybnosti u jednot1iV}'/ch operacnich metod jsme zjistili
nejlepsi V3’/sledky Ve skupine, Ve ktere byla ke stabilizaci Zlomeniny DR pouZita LCP
dlaha. Rozsah extenze (dorzalni flexe), flexe (Volarni flexe), pronace a supinace byl VZdy
lepsi neZ u ostatnich sroVnaVan3'/ch metod. Nejhorsi V}'/sledky, tzn. omezeni hybnosti Vsemi
sméry, jsme zaznamenali Ve skupine, kdy byla ke stabilizaci Zlomeniny pouZita transfixace
Kirschnerovj/mi draty. Tento V3’/sledek mohl b3’/t oV1iVnen nizkym poctem takto
operoVan§'/ch (pouze 6,5 %). SValoVou silu jsme hodnotili V porovnani se sVa1oVou silou
druhé strany a byla Vyj adfena V procentech. U operoVan}'/ch Vnitrni osteosyntézou byla tato
hodnota Vyssi neZ 93 %, nejniZsi hodnota (80 %) byla zaznamenana opét Ve skupine
s transfixaci K-draty.
RTG Vysledky byly hodnoceny porovnanim pooperacnich snimkfi a snimku
zhotovenj/ch po zhojeni Zlomeniny. Vyhodnocovali jsme zménu mefenj/ch parametrfii, tj.
radialniho sklonu, ulnarni inklinace i zkraceni radia. Ve Vsech skupinach doslo ke zmene
merenj/ch parametrfi. Nejlepsi V§'/chozi hodnoty namerené u skupiny operoVan§'/ch s LCP
dlahou svédci pro idealni moZnosti presné repozice pfi otevreném zpfisobu operace. U této
skupiny byly roVneZ zaznamenany nejmensi odchylky na RTG pfi mefeni po Zhojeni
Zlomeniny. To je dfikaz kvalitni stabilizace Zlomeniny i V porotickém tere'nu.
DASH skore (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) patfi k jednem
Z nejcastéji VyuZiVan§'/m hodnoticim skore. Svedci hlavne o spokojenosti pacientfi
s funkcnim V3’/sledkem lécby. Sectené body za ohodnoceni pripadnjlch obtiZi pfi nekterjlch
l<aZdodennich éinnostech jsou cell<oV}'Im skore. V3’/sledné hodnoty osciluji od nuly do sta,
niZsi cisla znaéi lepsi V3’/sledek. Vnasem souboru operoVan§'/ch seniorfl byla prfimema
hodnota DASH skore 17,8. CelkoV}'/ V3’/sledek, jako Velmi dobry nebo dobrjl, jsme
hodnotili u 88,3 % operoVan}'/ch (Graf 4.20).
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Graf 4.20: DASH skore operoVan§'/ch seniorfi
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Hodnoty DASH skére byly odlisne u jednotlivj/ch operacnich metod. NejniZsi
prfiiméma hodnota byla u pacientfi lécenj/ch Vnitrni osteosyntezou a to 13,8. Nejvyssi
prfimérnou hodnotu (74,1) jsme zaznamenali u skupiny operoVan§'/ch transfixaci. Prfimemé
hodnoty DASH sl<6re u jednotlivych operacnich metod ukazuj e Tab. 4.13.
Tab. 4.13: Hodnoty DASH sk6re jednotliV}7ch operacnich metod
OS LCP ZF ZF + K-drat K-drat
DASH 13,8 25,6 21,6 74,1
U operacni lécby Zlomenin distalniho radia se mfiZeme setkat s r1‘.’1zn§'Imi
komplikacemi. V nasem souboru operovanych seniorfi jsme Zaznamenali celkem 3
komplikace, tj. 3,26 %. Dvé z techto komplikaci se t§'Il<aly jednoho pacienta. VZdy se
jednalo o komplikace pfi stabilizaci Zlomeniny zeVni fixaci. Dvakrat to bylo draZdeni
kolem sroubfi zevniho fixatéru. V jednom ZtéC11tO pripadu se staV po podani ATB a
praVidelnVch pfevazech upravil a nemél VliV na ce1l<oVV V3’/sledek. Ve druhém pripadé bylo
nutné zeVni fixaci odstranit. Jednalo se o onkologicky lécenou pacientku s pozitivni
scintigrafii V oblasti dolni poloviny radia. Nasledné doslo ke zlomeniné diafj/zy radia
V miste otVoru draZdiciho sroubu. StaV byl resen dolécenim V sadrové fixaci se Zhojenim





5.1. Incidence Zlomenin distzilniho radia
Zlomeniny distélniho radia patri k nejcastéj éim zlomeniném na naéich ambulancich.
Tvori zhruba 16 % ze véech Zlomenin a temef 75 % Zlomenin pfedlokti (Alffram PA.,
Bauer GCH., 1962; Ilyas AM., Jupiter BJ., 2007; Heernlund E. et al., 2013). Nejéastéji se
vyskytuji u dvou vékovj/ch skupin. Prvni skupinou j sou déti a dospivajici do 15 let.
Druhou skupinu tvofi dospéli s V3’/raznou pfevahou osob vyééiho veku.
Véeobecné je incidence Zlomenin DR kromé véku a osteoporozy ovlivnéna fadou
daléich faktorfi. Je zneimé vyééi incidence u bile populace, vyééi incidence u méstskjlch
obyvatel, geografické rozdily, zvjléené incidence v zimnich mésicich apod. Frekvence
techto Zlomenin vposlednich desetiletich stoupé, ZV}/§Llj1 se i néklady na jejich léébu a
stéwaji se tak zé1vaZn§'/m sociéllne ekonomickj/m problémem. Napfiklad cetnost Zlomenin
distélniho radia ve 8védsl<u u seniorfi stoupla od roku 1962 za 30 let dvakrét, ale éetnost
napfiklad Zlomenin diafj/zy ulny a radia za stejne obdobi zustala stejnei (Bengner U.,
Johnell 0., 1985). Studie autorfi Z Minnesoty uvédi zvj/§eni frekvence Zlomenin DR 0 17
% za 40 let (Melton L. et al., 1998). Roéni prospektivni studie autorfi Z Velké Briténie
potvrzuj e nérfist incidence Zlomenin distétlniho radia v prfibéhu 25 let jak u muZfi, tak i u
Zen (Thompson PW et al., 2004). Rozpéti incidence u muZu je od 10 na 10 000 obyvatel u
mladéich 65 let aZ na 33 na 10 000 obyvatel u staréich 85 let. U Zen incidence kolisét od 10
na 10 000 obyvatel u Zen premenstruélniho veku aZ na 120 na 10 000 obyvatel v kategorii
nad 85 let (Thompson PW et al., 2004).
Nektere studie autoru z lslandu, Norska a jiZniho 8védska pozoruji spiée stagnaci
nebo dokonce mirnjl pokles celkové incidence Zlomenin distélniho radia (Sigurdardottir K.
et al., 2011; Lofthus CM. et al., 2008; Brogren et al., 2007). Incidence Zlomenin DR u
muZu a Zen v jejich souborech je 25,4 a 109,8 na l0 000 obyvatel vNorsku, 17 a 37 na
10 000 obyvatel na Islandu. Pokles pozoruji zejména u Zen ve vékové kategorii 50 - 70 let
v poslednich 20 letech. Naopak navjléeni poétu zaznamenali u staréich muZu. Pfesnjl dfivod
autori neznaji. Klesajioi trend spojuji nejspiée s nétrustem substituéni terapie estrogeny
vposlednich 15 letech 20. stoleti (Sigurdardottir K. et al., 2011). Poeet Zen uZi\/ajicich
67
substituéni terapii se na Islandu zv§'/sil Z 10 % vroce 1985 aZ na 60 % vroce 2000.
Navjlseni incidence Zlomenin DR u muZfi starsich sedesati let zduvodfiuji prodluZujici se
dobou preZiti i vétsi fyzickou aktivitou starsich osob. Jiné studie zaznamenavaji aZ 5 X
vyssi V3’/skyt osteoporézy potvrzené BMD patni kosti u muZfi ve veku 60 - 80 let se
zlomeninou distalniho radia neZ u kontrolni skupiny stejného véku, ale bez Zlomeniny
(Atroshi I. 2009). Podobna éisla potvrzuji i autofi studie v Oslu (Lofthus CM. et al., 2008).
8védsti autofi publikuji data ze sedmiletého sledovani incidence techto zlomenin. Jejich
incidence byla 36 u Zen a 14 u muZf1 na 10 000 obyvatel (Wilcke MKT. et al., 2013). I
kdyZ se jedna o severské staty, kde se da pfedpokladat delsi a tuZsi zimni obdobi, ve
kterém je vZdy vyssi V3’/skyt Zlomenin, jsou jejich éisla podobna nasemu souboru. Ve
Spojenjlch statech vyhodnocovali incidenci Zlomenin na zaklade udajfi ze zdravotni
pojist’ovny v letech 1998 - 2004 (Fanuele J . et al., 2009). Celkova prfimérna incidence
Zlomenin DR byla 125 na 10 000 obyvatel. U bélochu to bylo vice neZ 2 XtOl1l( (136 oproti
59 u nebélochfi na 10 000 obyvatel). Incidence u Zen byla 4,8 krat vyssi neZ u muZf1 (189 a
39 na 10 000 obyvatel). Autofi rovnéZ popsali i znaéné geografické rozdily V3’/skytu
zlomenin. Hodnoty kolisaly od 47 na 10 000 obyvatel v New Orleans aZ po 220 na 10 000
obyvatel v JiZni Karoliné. Vseobecné byly vyssi incidence Zlomenin pozorovany ve
vjlchodni éasti Spojenj/ch statfi. Tyto geografické odchylky autofi zdflvodnuji horsimi
povetrnostnimi podminkami zejména v zimnich mesicich (snih, led a kluzko), vyssim
poctem osob s osteoporozou (niZsi podil slunecniho zafeni, rozdily ve spotrebé
\/V \/Vfluoridované vody) a vyssi atletickou aktivitou Znamenajici éastej si pady.
Ve vékové skupiné osob starsich 65 let je prfimérna roéni incidence V USA 57 na
10 000 obyvatel. Vzhledem k mnoZstvi obyvatel starsich neZ 65 let (celkem 37 milionu)
lze l<aZd§? rok oéekavat aZ 372 000 novj/ch pfipadfi Zlomenin distalniho radia (Diaz-Garcia
RJ. et al., 2011).
Rozdily v eetnosti Zlomenin u bélochfi a éernochfi prisuzuji autofi vseobecne
vyssimu vjlskytu osteoporozy v bile populaci a éetnéj sim padum u belochfi (Baron JA. et
al, 1994; Griffin MR. et al., 1992; Holroyd C. et al., 2011).
Zajimavjl je rovnéZ udaj ze studie Omslanda a spol., ktefi zjistili aZ o 30 % vyssi
éetnost Zlomenin distalniho radia u Zen Zijicich ve mésté v porovnani s poétem Zlomenin u
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Zen z venkova (Omsland TK. et al., 2011). Dfivodem muZe byt zdravej si Zivotni styl Zen na
venkové (stravovani, pobyt na slunci, pravidelna fyzicka zatéZ apod.).
Kontinualni zvysovani incidence Zlomenin distalniho radia u obou pohlavi ve
vékovj/ch skupinach nad 80 let je patmé Z fady studii (Thompson PW et al., 2004; Lofthus
CM. et al., 2008; Brogren et al., 2007; Mallmin H., Ljunghall S., 1992).
Nejpravdepodobnejsim duvodem je zvysujici se doba pfeZiti v rozvinutj/ch zemich svéta a
tim i stoupajici poéet osob starsich 90 let.
Velkjl poéet osteoporotickj/ch Zlomenin neni jenom u Zlomenin distalniho radia.
Jejich vysoky podil na vsech zlomeninach napfiklad uvadi Baron a spol. V jeho souboru
tvorily Zlomeniny proximalniho femuru 37 %, Zlomeniny distalniho radia 18 % a
Zlomeniny proximalniho humeru 10 % (Baron JA. et al., 1996). Registry
gerontotraumatologickj/ch Zlomenin vedené na nasi klinice ukazuji mime éetnéjsi
frekvenci u Zlomenin distalniho radia neZ u proximalniho femuru, Zlomeniny proximalniho
humeru tvofi zhruba stejnjl podil jako v praci Barona a spol. Prfimemjl Vek pacientu se
zlomeninou proximalniho femuru byl 78 let, distalniho radia byl 59 let a u proximalniho
humeru 67 let. V3’/razné se lisily rozdily prfimérného véku mezi pohlavimi. Nejvétsi byl u
distalniho radia (19 let) a nejmensi u proximalniho femuru (9 let) (Bartoniéek J . et al.,
2008)
Celkova prfiméma incidence v nasem souboru Zlomenin distalniho radia vzrostla
Z 20,3 v roce 2002 na 26,1 v roce 2012 (na 10 000 obyvatel). U muZfije to narfist Z 11,3 na
18,7, u Zen 227,8 na 32,8 (na 10 000 obyvatel). Narfist je patmjl ve vsech vékovj/ch
skupinach. Celkovjl narfist Zlomenin distalniho radia za 10 let je 28,5 %. Porovnani
prfimémych incidenci v rfiznj/ch zemich a u rfiznj/ch autorfi v poslednich letech ukazuje
Tab. 5.1.
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Tab. 5.14: Porovnani prumémé incidence Zlomenin distalniho radia na 10 000 obyvatel
podle ruznj/ch autoru
\/' Vmuzi Zeny
Lofthus CM. et al., 2008 25,4 109,8
Sigurdardottir K. et al., 2011 17 37
Wilcke MKT. et al., 2013 14 36
Fanuele J . et al., 2009 39 189
Diamantopoulos AP. et al., 2012 18,9 75,1
Pacovskjl V., 2014 18,7 32,8
Podle udaju Z nasi nejvétsi zdravotni pojist’ovny bylo v roce 2001 pro diagnozu
Zlomeniny distalniho radia osetfeno 46 922 pacientu, v roce 2012 to bylo 44 739. Tento
mimy pokles vprfibéhu 10 let muZe byt zpusoben odlivem zhruba 700 000 pojisténcu
k jinj/m zdravotnim pojist’ovnam. Da se pfedpokladat, Ze se jednalo vétsinou o mladsi
pojisténce. U pacientfl starsich neZ 65 let ve stejném obdobi doslo k narfistu osetfenfllch pro
diagnozu Zlomeniny DR o 18 %.
5.2. Lécba
Nazory na léébu Zlomenin distalniho radia u seniorfi se v prfibehu historie postupne
méni. Je to ovlivnéno nejenom narustajicimi Zkusenostmi a poznatky Zj€j1Cl’1 dosavadni
lééby, ale take prohlubujicimi se znalostmi o pfiéinach vzniku techto Zlomenin a podilu
rfiznfl/ch rizikovj/ch faktorfi, zejména osteoporozy. Dalsim v}'/raznj/m ovlivfiujicim prvkem
je neustaly rozvoj rflznjlch operacnich technik, V3’/voj a zdokonalovani nov}'/ch implantatfl,
pouZiti inovovanych materialfl a principu.
Vétsina Zlomenin distalniho radia je lééena konzervativné - zhruba 80 %. Podil
operaéni lééby je kolem 20 %. V nasem souboru kolisal tento podil od 15,2 % do 26 % v
jednotlivj/ch letech. K operaéni léébe jsou indikovany vétsinou nestabilni Zlomeniny nebo
Zlomeniny opakované redislokované. O charakteru lééby rozhoduje kromé typu Zlomeniny
mnoho dalsich faktorfi, které bychom méli Zohlednit. NejduleZitéjsimi Z nich jsou Vek
pacienta, jeho celkovjl stav (komorbidity, farmakoterapie, mentalni stav), kvalita kosti a
zejména funkéni naroky a oéekavani pacienta. Je vsak nékdy obtiZné spravné definovat
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aktivniho seniora, kter§'/ bude mit vyssi naroky na spravnou funkci poranéného zapesti a
seniora, kter§'/ bude akceptovat i horsi konecn§'/ V3’/sledek.
Vétsina studii zabj/vajicich se epidemiologii a lécbou Zlomenin distalniho radia u
senioru konstatuje podobné dlouhodobé funkéni V3’/sledky ve skupine konzervativné a
operacné lécenjlch (Chung KC., 2009; Mackenney PJ. et al., 2006; . Strange-Vognsen HH.,
1991 ). Jedna se zejména o porovnani konzervativni lééby sadrou a vnitfni osteosyntézy
LCP dlahou (ORIF). Napriklad Arora a spol. pfi roénim hodnoceni svého souboru
napfiklad zjistili mensi bolesti ve skupiné konzervativné lééenych (p < 0,05) (Arora R.et
al., 2009). V této skupiné u 77 % pacientfi byla patma klinicka deformita, 89 % pfipadu se
zhojilo v malpozici, RTG nalez byl signifikantné lepsi u skupiny lééenj/ch vnitini
osteosyntézou (p < 0,05). Funkéni V3’/sledky vsak byly v obou skupinach srovnatelné.
Duvodem je niZsi naroénost na funkci poranéné konéetiny u starsich nemocn}7ch.
Kratkodobé porovnani obou metod vsak vyzniva pro ORIF. Tato metoda vétsinou
nevyZaduj e (nebo pouze na kratkou dobu) Zadnou pfidatnou fixaci a umoZfiuje tak éasnou
rehabilitaci.
Relativné dobré funkcni V3’/sledky u seniorfi s konzervativné lécenou zlomeninou
jsou vkontrastu s RTG nalezem. AZ 50 % se zhoji vmalpozici (Mackenney PJ. et al.,
2006; Strange-Vognsen HH., 1991; Arora R.et al., 2009). Priéinou j e vetsinou osteoporoza,
kdy kvalita kosti i pfes pfiznivou primami repozici neprispiva k dostateéné retenoi. I pres
nepfiznivjl rentgenologickjl nalez je vsak vetsina starsich pacientu s konecnjlm funkcnim
V3’/sledkem spokojena. U mladsich pacientfi autofi nékterj/ch studii pozoruji u
konzervativné fesenj/ch intraartikularni Zlomenin v§'/skyt artrozy po sedmi letech sledovani
aZ u 66 - 76 % pacientu (Knirk JL., Jupiter JB., 1986; Catalano LJ. et al., 1997). Vzhledem
k obtiZim se vice jak 3 % operovanjlch nejsou schopni vratit ke svému puvodnimu
zaméstnani. Extraartikulkami Zlomeniny maji samozfejmé lepsi dlouhodobé V3’/sledky. Ve
8védské studii po 30 letech ma mime obtiZe (bolest, omezeni hybnosti oi kosmetickou
deformitu) 37 % pacientfl po léébe extraartikularni zlomeniny(Kopy1ov P. et al., 1993).
Od pocatku tohoto tisicileti lécbu Zlomenin DR vsech vékovj/ch kategorii v}7razné
ovlivnilo zavedeni LCP implantatu. Ve vsech pracich sledujicich léébu Zlomenin dolniho
konce predlokti lze Zaznamenat od roku 2000 - 2004 V3’/raznjl narust tech, které byly lééeny
vnitfni osteosyntézou LCP dlahou (Koval K]. et al., 2008; Chung KC. et al., 2009; Mattila
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VM. et al., 2011). Napriklad autori ze 8védska V letech 2004 - 2010 zanamenali narfist
pouZiti LCP dlah o 54 % (Wilcke MKT. et al., 2013). Mattila a spol. referuji o
dvojnasobném Zv§'/seni poétu operaéne lééenjlch Zlomenin a zarovefi i dvojnasobna
frekvence pouZiti vnitfni osteosyntézy u operaénich v}'/konfl mezi lety 1998 a 2008 (Mattila
VM. et al., 2011). Trendy v léébé Zlomenin distalniho radia v USA dokumentuje ve své
praci Chung et al. V letech 1996 - 2005 poklesla indikace konzervativni lééby z 82 % na
70 % (Chung KC., 2009), indikace vnitfni osteosyntézy ve stejném obdobi vzrostla Z 3 %
na 16 %. V§'/razny rozdil v indikacich byl i v rf1zn§'/ch éastech Spojenj/ch statfi a a dokonce
se lisily Zpusoby osetfeni podle specializace osetfujiciho lékafe. Autofi zjistili, Ze se béhem
sledovaného obdobi zvj/sil podil osetrenj/ch u specialistfi zab§'/vajicich se chirurgii ruky z
0,8 % na 3,9 %. Ti rovnéZ vice preferovali operacni léébu vnitfni fixaci. PouZili ji ke
stabilizaci 27,1 % zlomenin. Ortopedi takto lécili pouze 6,3 % pacientfi. Naopak lékari
ortopedickych specializaci temef 6 X éastéj i indikovali konzervativni terapii.
5.3. Osteoporoza
Zlomenina distalniho radia casto bjlva prvnim pfiznakem dosud nediagnostikované
osteoporozy. U Zen starsich 70 let je do jednoho roku po zlomenine DR 5 - 10 X vyssi
riziko v3?skytu osteoporotické Zlomeniny obratlu a o 60 % vyssi V3’/skyt Zlomenin
proximalniho femum (Cuddihy MT. et al., 1999). I kdyZ je casna diagnoza osteoporozy
jednim Z hlavnich pfedpokladfi v jeji prevenci a zlomenina DR éasto prvnim projevem
upozorfiujicim na osteoporozu, tak pouze mala cast pacientu se zlomeninou j e dovysetfena
a pripadné lééena. Napfiklad americti autofi Freedman a kol. zjistili, Ze 25 % osetfenjlch
pro zlomeninu dolniho konce predlokti bylo odeslano na endokrinologii, 20 % bylo
vysetreno denzitometrii a pouze u 47 % byla zahaj ena lééby osteoporozy (Freedman BA. et
al., 2007). Na druhou stranu ne kaZd}'/ pacient se zlomeninou DR ma osteoporozu. Autori
Qyen a spolupracovnici ve své studii srovnavali V3’/sledky denzitometrie a rizika Zlomeniny
v desetiletém horizontu (FRAX). Zjistili, Ze kaZd§'/ treti muZ a kaZda druha Zena se
zlomeninou distalniho radia pfi denzitometrii splnuji kritéria diagnozy osteoporozy a Ze
velka cast pacientfi s vysok§'/m FRAX rizikem nemélo osteoporozu (Qyen J . et al., 2010).
Spravna lééba osteoporozy ma za ukol sniZit riziko vzniku Zlomeniny. Zvolenjl typ
lééby zavisi nejenom na V3’/sledku denzitometrie, ale j e potreba vzit v uvahu i dalsi faktory
jako napriklad komorbidity, Vek pacienta, rizikové faktory apod. Kombinace bisfosfonatfi
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s doplnovanim vapniku a vitaminu D je jednou z moZnosti. Bisfosfonaty prokazatelné
sniZuji resorpci kosti a v nékterych studiich byla prokazana i jejich schopnost stimulovat
kostni remodelaci aktivaci osteofytfi a osteoblastfi a aZ o 50 % sniZji riziko vzniku
Zlomenin (Plotkin LI. et al., 1999; Nellans KW. et al., 2012; Harris ST. et al., 1999).
PrestoZe bisfosfonaty pfisobi spise supresivné na metabolizmus kosti, nebyl prokazan
jejich zasadni vliv na hojeni zlomenin. Hojeni bylo prflmémé zpomaleno o 6 dni, coZ
nebylo klinicky vyznamné (Rozental TD. et al., 2009). Riziko pfipadnych komplikaci
vyskytujicich se u lééby bisfosfonaty (ezofagitidy, atypické subtrochanterické Zlomeniny
nebo vzacné nekrozy celisti) je nizké v porovnani s efektem lééby a sniZenim rizika vzniku
osteoporotické Zlomeniny.
Schopnost efektivné a spravné diagnostikovat osteoporézu a nasledné spravné lécit
umoZni sniZit riziko vzniku novych osteoporotickych Zlomenin a tim i sniZit celkové
naklady vynaloZené na jejich léébu. Asi by vsak nebylo Zcela ekonomicky racionalni
diagnostikovat a lééit kaZdého. Proto je nutné peélivé vybrat rizikové osoby a u nich
zahaj it léébu osteoporozy.
Myslim si, Ze Vzhledem ke znaéné vytiZenosti traumatologickych ambulanci, by
méla byt hlavni zodpovednost za dovysetfeni pacienta ohledné osteoporozy na praktickém
lékari. Ten nejlépe pacienta zna, ma informace o jeho anamnéze, farmakoterapii,
komorbiditach, rizikovych faktorech apod. Neznamena to, Ze kaZdého se zlomeninou ihned
posle na densitometrii. Bez nutnosti klinickeho mefeni nebo laboratomiho testovani, pouze
na zakladé znalosti anamnézy pacienta, pfipadné vyhodnocenim rady dostupnych
dotaznikfi zjist’ujicich riziko osteoporozy (napf. FRAX, QFractures Scores), by méli vybrat
rizikové osoby a u nich pripadné indikovat denzitometrické vysetreni.
V souéasné dobé j e v Ceské republice diagnostikovana na zakladé
denzitometrického vysetfeni osteoporoza u 800 000 pacientu. V lééeni je 150 000. O lécbé
se rozhoduje vetsinou na zaklade hodnoty BMD a FRAX.
5.4. Vysledky lécby
Abychom mohli zodpovédné zvolit nejvhodnéj si léébu Zlomeniny distalniho radia,
tak je potreba, mimo jiné, mit i prehled o celkovych vysledcich lééby u jednotlivych
lééebnych postupu. Vysledky se samozfejmé lisi i podle véku pacienta, kvality kosti, typu
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Zlomeniny apod. Kvalita kosti ovlivfiuj e nejenom zavaZnost Zlomeniny pfi vlastnim urazu,
ale i riziko redislokace, ma vliv i na koneény vysledek. Napfiklad Fitzpatrik se
spolupracovniky Zjistil, Ze Zeny lééené LCP dlahou, které maji osteoporozu, maji o 15
bodu vyssi DASH skore neZ Zeny bez osteoporozy. Mély také vice komplikaci (Fitzpatrick
SK. et al., 2012). Osteoporoza rovneZ znamena vznik zavaZnéjsi Zlomeniny pfi stejném
nasili i vyssi riziko redislokace (Clayton RA. et al., 2009).
Vétsina Zlomenin distalniho radia (kolem 80 %) se lééi konzervativne. Tato léoba je
relativné levna, pro pacienta malo zatéZujici a j e spojena s minimem komplikaci.
Dlouhodobé funkéni vysledky jsou srovnatelné s léébou ORIF.
Rada Zlomenin distalniho radia je dislokovanych a pfi konzervativni terapii je
potreba pred pfi1oZenim fixace zlomeninu zreponovat. Pied repozici je pofeba zvolit
nékterou Z moZnosti analgezie. Nektere anestézie byvaj i vyhodnéj si pfi repozici, jiné maji
vyhodu v pfetrvavajicim analgetickém efektu v obdobi po repozici. Nejmensi dyskomfort
pocit’uji pacienti pfi repozici pfi pouZiti analgosedace nebo celkové anestézie,
postmanipulaéni bolest je nejvétsi po celkové anestezii. Ta je rovnéZ spojena s nejvyssimi
naklady a nejdelsi dobou nutnou pro jeji realizaci (Lunk L., 1997). Graham s kolegy
sledovali cetnost pouZitych anestézii u repozice Zlomeniny distalniho radia ve Skotsku. Ve
32 % byla pouZita celkova anestézie, ve 44 % Bierfiv blok, ve 12 % analgosedace a ve 12
% lokalni intrafokalni anestézie (Graham CA. et al., 1997). Ve své studii zminuji
nevyhodnost celkové anestézie, ktera vétsinou vyZaduje kratkodobou hospitalizaci na
dosledovani pacienta a je nakladna.
Kritéria pro uspokojivou repozici, kterou se snaZime dodrZet u mladsich
nemocnych, neni nutné u seniorfi bezpodmineéné dodrZovat, protoZe Zasadné neovlivfiuje
konecny funkéni vysledek. To potvrzuje i studie Jaremka a kolegu Z roku 2007. AZ 50 %
konzervativné lééenych Zlomenin se zhoji v malpozici. To vsak nema vliv na konecny
funkéni vysledek (Jaremko J . et al., 2007).
Mnoho studii se zabyva srovnavanim funkcnich i RTG vysledkfi zejména
konzervativni lécby a ORIF (Chung KC., 2009; Jaremko J. et al., 2007). Zajimavé
poznatky pfinesla studie porovnavajici léébu Zlomenin distalniho radia v letech 1998 a
2004 na Zaklade Vyhodnoceni udaju zdravotni poji§t’ovny u 100 000 pacientu (Fanuele J. et
al., 2009). Za sledované obdobi se poéet vnitrnich osteosyntéz zdvojnasobil. Pfekvapivé
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byly vyrazné geografické rozdily u jednotlivych druhu lééby. Frekvence konzervativni
lécby kolisala od 60 % V Califomii aZ po 96 % v Kentucky. Transfixace K-draty byla
nejméné indikovana v Coloredu (2 %), naopak nejvice byla pouZivana v Califomii (39 %).
Cetnost ORIF kolisala od 0,4 % v Pennsylvanii po 25 % v Montane. Podobné zjisteni
pozoroval i Chung se spolupracovniky ve své studii publikované v roce 2011 (Chung KC.
et al., 2011). Rozdily vysvétluji éastéjsim zapojenim ruénich specialistfl do lécby techto
zlomenin.
Transfixace K-draty je indikovana pouze v malém procentu. Autofi Z Michigenu
udavaji 7,6 %, v nasem souboru operaéne lécenych senioru to bylo 6,5 % (Shauver M]. et
al., 2011). Efekt ma spise u mladsich pacientfi s dobrou kvalitou kosti. Je vhodna zejména
pro jednoduché extraartikulami Zlomeniny. Pro starsi pacienty se spatnou kvalitou kosti j e
tato metoda nevhodna a je zatiZena spatnymi RTG vysledky i nékterymi komplikacemi
(draZdéni kolem dratfi apod.). RovnéZ funkéni vysledky nej sou optimalni. V nasem
souboru jsme Zaznamenali pfi Vyhodnoceni nejvétsi ubytek (20 %) svalové sily
v porovnani s druhou stranou, nejhorsi RTG parametry po zhojeni a rovnéZ nejhorsi
vysledek DASH (74,1).
Zevni fixatér s pripadnou augmentaci K-draty ma své indikace, ve kterych j e
prospésny. Jsou to zejména otevrené Zlomeniny nebo tristivé komplexni Zlomeniny, u
kterych by bylo pouZiti jiného typu lééby technicky obtiZné. Shauver a spol. zaznamenali
pouZiti ZF pouze u 1,3 % pacientu, v nasem souboru jsme tuto metodu indikovali u 29,3 %
nemocnych (Shauver MJ. et al., 2011). Oproti konzervativni terapii je vyhodou rigidnéjsi
fixace, ktera udrZi dobré RTG postaveni do zhojeni Zlomeniny a jsou uspokojivé i funkéni
vysledky. Nevyhodou je vyssi procento komplikaci (draZdéni kolem sroubu, poranéni
nékterych anatomickych struktur béhem aplikace apod.). V nasem souboru byly RTG
vysledky velmi pfiznivé zejména pfi pouZiti augmentace K-draty. Svalova sila byla sniZena
o 8 - 10 % a vysledek DASH skore byl hodnocen jako velmi dobry (prfimér 23,6).
VyuZiti vnitfni osteosyntézy (ORIF) LCP dlahami je stale populaméjsi. Vyhody
j sou nespomé. Tato metoda stabilizace Zlomenin ma nejlepsi kratkodobé RTG i funkoni
vysledky. Velmi cenéna je schopnost udrZeni dosaZeného repoziéniho postaveni i u
osteoporotické kosti. Dlouhodobé funkcni vysledky j sou srovnavany s konzervativni
léébou. Jako kaZda operaéni metoda je i tato zatiZena uréitym rizikem celkovych i
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lokalnich pooperacni komplikaci. Nejéastéji jsou to poranéni nekterych anatomickych
struktur, poruchy hojeni rany apod. V nasem souboru jsme Zadnou z techto komplikaci
nezaznamenali. Nejvétsi nevyhodou je Vyssi cena. V nasem souboru operaéné lééenych
seniorfi byla LCP dlaha pouZita celkem u 64, 2 %. Pfi analyze Vysledkfi jsme pozorovali
V prfibéhu hojeni pouze minimalni zmeny merenych RTG parametrfi, rovnez hodnota
DASH skore byla nejlepsi (13,8). SValoVa sila byla sniZena o necelych 7 %.
Proé se zvysuje poéet Vnitinich osteosyntéz, neni zcela jasné, protoZe dlouhodobé
Vysledky se pfilis nelisi od Vysledkfi jinych terapeutickych metod. MuZe to byt oastéj sim
zapojenim ruénich specialistu do lééby Zlomenin DR, uspésnym marketingem firem nebo
pouze touha Vyzkouset nové moZnosti operaéni lééby. V roce 2009 probihala V 19 centrech
Sevemi Ameriky rozsahla studie WRIST (Wrist and Radius Injury Surgical Trial), ktera
méla za ukol porovnat léébu a Vysledky Zlomenin distalniho radia u senioru V ruznych
regionech a na jejich zakladé Vytvofit jakysi navod optimalni terapie (Chung KC., Song
JW., 2010). Jej i aplikace V praxi Vsak nenasla velkou odezvu.
5.5. Naklady na lécbu
Naklady na léébu jsou éastym a diskutovanym problémem. S narfistajicim poétem
Zlomenin i eetnosti operaéni lééby a zvysujicimu se poetu pouZiti LCP dlah se stava tato
otazka stale aktualnéjsi. Pfesné Vyhodnoceni nakladfi na jednoho pacienta je Vsak Velmi
obtiZné, protoZe je potfeba Zohlednit mnoho proménnych. Krome nakladu na Vlastni
operaci Vcetné osteosyntetického materialu se jedna o naklady na hospitalizaci, ambulantni
kontroly, RTG snimky, rehabilitaci apod. Dalsimi naklady, které j e nutné do celkové péée
zahmout jsou naklady na diagnostiku a pripadnou léébu osteoporozy. Naklady spojené
s pracovni neschopnosti, preskripci analgetik, uslou mzdou apod. lze Vyjadrit Velmi
obtiZné. U starsich, nemohoucich seniorfi je lééba spojena i s naklady na peéovatelskou
sluZbu nebo luZkoVou naslednou pééi atd.
V literature existuje mnoho rfiznych studii, které se zabyvaji naklady na léébu
Zlomenin distalniho radia (Kakarlapudi TK. et al., 2000; Maravic M. et al., 2005;
Shyamalan G. et al., 2009; Espinosa GA., Moreno VA., 2010; Shauver MJ. et al., 2011).
Jejich Vysledky je moZné Vsak porovnavat pouze orientaéné, protoZe kaZda Z nich
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Vyeislovala naklady jinym zpusobem a zapoeitavala rozdilne poloZky. Lisi se i datem
Vzniku a menou Ve ktere jsou Vyj adreny.
Autori V Sheffieldu Ve Velke Britanii Vyeislili Vroce 1997 naklady na leebu
Zlomeniny distalniho radia prfimeme na 320,5 liber. Z teto eastky material predstavoval
pouze 10 % (Kakarlapudi TK. et al., 2000).
Studie Z Francie Maravice a jeho spolupracovniku z roku 2005 Vyeisluje prfimeme
naklady na leebu na 2 400 Euro (Maravic M. et al., 2005).
Autori Z Mexika Ve sVe studii Z roku 2010 presne analyzuji, Z eeho se celkove
naklady na leébu Zlomeniny DR u jednoho pacienta skladaji (Espinosa GA., Moreno VA.,
2010). Naklady zahmuji hospitalizaci, operaci, osteosynteticky material, sadru, Vizity
lekare, pracovni neschopnost a rehabilitaci. V roce 2007 u konzervativni leeby prime
naklady Vyeislili na 1 075 SB a pracovni neschopnost na 16 004 $. V pripade ORIF byly
prime naklady 9 850 $ a pracovni neschopnost 8 462 $.
Shyamalan s kolegy (Velka Britanie) Vyhodnotili naklady na transfixaci K-draty
oproti Vnitrni osteosynteze provedene V roce 2007 — 2008. Ve Vypoetech zohlednili i delku
Vykonu (Shyamalan G. et al., 2009). Naklady na transfixaci, ktery trVala 56 minut, byly
662 liber (osteosynteticky material stal 3 libry), leeba Vnitrni osteosyntezou stala 2 212
liber (material 787 liber), operace trVala 121 minut.
Studie autorfi Z Michiganu Ve Spojenych statech spoeitali naklady na leebu
Zlomenin DR V roce 2007 Vyhodnocenim udajfi 100 % pojistencu Z narodniho programu
pojisteni Medicare. Tento program zajist’uj e pristup ke zdravotni peéi pro obyvatele USA
starsi neZ 65 let (40 milionu pojistencu) (Shauver MJ. et al., 2011). Leeba Zlomenin DR
stala V roce 2007 170 milionu dolarfi a celkova prfimema cena byla 1 983 SB. V roce 2007
bylo 17 % pacientu leeeno Vnitrni osteosyntezou, ktera je dle jejich udajfi aZ 3 X draZsi neZ
leeba konzervativni. Bylo spoeitano, Ze pokud bude pokraeovat trend zvysovani poetu
operaci Vnitrni osteosyntezou, muZe se tato eastka Vysplhat aZ na 240 milionu dolarfi
(Shauver MJ. et al., 2011). Ve studii autori specifikuji jednotlive poloZky leeby a jejich
podil na celkovych nakladech. U Vnitrni osteosyntezy byl podil zdravotnicke peee Veetne
hospitalizace 17 %, Vlastni operace 61 % (osteosynteticky material, operaeni tym,
anestezie, sal apod.), RTG naklady 3 % (RTG, CT ev. MR), naklady na rehabilitaci tVorily
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13 % a ostatni naklady (dlahy, orteZy, Zdravotnicky transport apod.) 6 %. Celkova
prumema eastka Za osetreni Vnitrni osteosyntezou byla 3 516 $. Zlomeniny osetrene LCP
dlahou tVorily sice jen 17 % Ze Vsech osetrenych, ale naklady tvorily 32 %. V pripade
konzervativni leeby sadrovou fixaci tvorily naklady na Vlastni osetreni Vzhledem k nizke
cene materialu 22 %, ale Zdravotnicka peee 41 % (opakovane kontroly apod.). Naklady na
,,komplement“ se prilis nelisily od eastek Zaznamenanych u Vnitrni osteosyntezy. Ce1koVa
prfimema eastka u konZerVatiVni terapie byla 564 $. KonZerVatiVne bylo leeeno 74 %
pacientu a naklady tVorily 54 % Z cele eastky 170 milionu dolarfi.
V nasem souboru jsme roVneZ poeitali naklady na leebu. V pripade konZerVatiVni
leeby byly naklady na leebu jednoho pacienta pribliZne 5 000 Ké. Ve srovnani s naklady na
stejnou leebu V USA jsou tyto eastky poloviéni (11 251 Kc) a tVori Zhruba 1/4 nakladu
leeby V Mexiku (21 446 Ke). U operaéni leeby Vnitrni osteosyntezou jsou naklady u nas
25 000 Ke, V USA 70 343 K6 a Ve Francii 74 102 Ke. Vsechny naklady V cizich menach
byly prepoeitany dle kurZoVniho listku CNB platneho k 23. 4. 2014.
Pokud Vychazime Z udajfl VZP o poetu osetrenych se Zlomeninou DR, Zjist’ujeme,
Ze Vroce 2012 stala leeba jejich pojistencfi leeenych Vnitrni osteosyntezou Zhruba 56
milionu korun, ostatni operaeni metody (ZF a transfixace K-draty) asi 10 milionu korun.
Na konZerVatiVni leebu bylo VynaloZeno Zhruba 210 milionu korun.
Stejne jako Ve svete, tak i u nas poZorujeme narust podilu Vnitrni osteosynteZy na
operaeni leebe (LCP dlahy). CelkoVe Vydaje Za tento material kaZdy rok stoupaji. V roce
2004, kdy jsme Zaeali LCP dlahy pouZiVat, byl jejich podil na celkovych nakladech Za
ZUM 63,9 %. Tento typ stabiliZace tVoril 51,8 % Ze Vsech operaci. Vroce 2012 jsme
Vnitrni osteosynteZu pouZili u 95 % Vsech operaci distalniho radia a naklady Za ZUM
tvorily 99 %. V celostatnim meritku u VZP V roce 2012 tVorila operaeni leeba Zlomenin
DR pouZe 5 %, ale tato leeba si VyZadala 24 % Z celkovych nakladu.
5.6. Gerontotraumatologie
Diky Zdravotni peéi a Zlepseni Zdraveho Zivotniho stylu se prod1uZuje delka Zivota.
Podil senioru na Vekove skladbe obyVatel se Zvysuje. V roce 1950 tvorili seniori nad 65 let
8,3 % a nad 80 let 1 %. Vroce 2000 to bylo 13,9 % a 2,5 % bylo starsich neZ 80 let.
Predpoklad pro rok 2050 je 32,7 % seniorfi nad 65 let a 9,5 % nad 80 let (Topinkova E.,
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2005). Stamutim obyVatel Zarovefi stoupa i poeet Zlomenin Ve Vyssim Veku
(gerontotraumatologickych Zlomenin). Nejeastejsimi Zlomeninami u senioru j sou
Zlomeniny distalniho radia spoleene se Zlomeninami proXimalniho femuru (Bartonieek J. et
al., 2008). Krome leeby samotne Zlomeniny je proto potreba posuZoVat i celkovy VliV na
Zivot seniora. Trauma jako takoVe Znamena VZdy Velky Zasah do kaZdodenniho ZiVota
starsich osob. OmeZuje jeho schopnost sebeobsluhy a senior se staVa Zavislym na sVem
okoli. Oproti Zlomeninam proximalniho femuru maji Zlomeniny na horni koneetine
,,Vyhodu“ V tom, Ze neVyZaduj i nutne hospitaliZaci, u pacienta Zasadne neomezuji mobilitu
a neni neZbytne nutna operace. Vsichni pacienti se Zlomeninou proXimalniho femuru
V registru nasi kliniky byli hospitaliZoVani, operovano bylo 86,2 %. Konzervativne
leeenych bylo 13,8 %, Z toho bylo 9,9 % kontraindikovano k operaci pro spatny celkovy
stav (Skala-Rosenbaum J., 2009). Pacientfi se Zlomeninou DR bylo hospitaliZoVano 20 %,
operovano bylo 19,1 %. Tato drobna diskrepance je Zpusobena tim, Ze nekteri Z pacientu se
Zlomeninou DR byli hospitaliZoVani Ze socialnich dfivodfi nebo Zlomenina DR byla jednou
Z diagn6Z u nektereho ZaVaZnej siho poraneni (Bartonieek J . et al., 2008).
V rozhodovani o moZnostech leeby gerontotraumatologickych Zlomenin hraje
Vyznamnou roli celkovy Zdravotni staV pacienta. Pred ZVaZoVanou operaci je nutne brat
V uvahu per i pooperaeni riZika a moZne komplikace. AZ 90 % seniorfi starsich 75 let trpi
jednou nebo nekolika chronickymi chorobami (Topinkova E., 2005). Trauma jako takove
muZe radu techto chorob Zhorsit, protoZe stamouci organismus nema dostateenou funkeni
reZerVu na Vyrovnani se se stresovou situaci. Proto je neZbytne dukladne intemi a
anesteziologicke predoperaeni Vysetreni. Nasledna klasifikace pacientova celkoveho
Zdravotniho stavu dle ASA kriterii umoZnuje stanovit riZiko pooperaenich komplikaci a
perioperaeni mortality. Mortalita Ve skupinach ASA je od 0,1 % aZ do 50 % u ASA V,
kdy je operace pouZe Z Vitalni indikace. Mortalita u planovanych Vykonu u pacientfi
starsich 65 let je 5 %, u neodkladnych Vykonfi to je aZ 10 % do 7. pooperaeniho dne, Vek
nad 70 let Zvysuje mortalitu dvojnasobne (Topinkova E. et al., 2007). Mortalita pacientfi
po Zlomenine distalniho radia je 7 let po Zlomenine o 14 % Vyssi neZ u kontrolni skupiny
beZ Zlomeniny (RoZental TD. et al., 2002). MuZi umirali 2,65 X easteji neZ Zeny. Mortalita
u pacientu se Zlomeninou distalniho radia j e Vyrazne niZsi Ve srovnani s jinymi traumaty,
protoZe V pripade Vysokeho operaeniho riZika se tito pacienti leéi konZerVatiVne. Mortalita
behem hospitaliZace u pacientfi se Zlomeninou proXimalniho lemuru V registru na nasi
klinice byla 6,5 % ( Skala- Rosenbaum J., 2009).
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Volba spravne anestezie pri operaenim Vykonu je roVneZ Velmi du1eZita. U Vetsiny
pacientu se Zlomeninou DR je moZne pouZit svodnou anestezii napr. aXi1ami blok. Tento
typ anesteZie j e pro starsi pacienty setmy, neZateZuj e nadmeme jeho kardiovaskulami, ani
cerebrovaskulami system. Analgezie pretrvava i nekolik hodin po operaci.
Operace u Zlomenin DR neVyZaduji dlouhou hospitalizaci ani imobilizaci. Delka
hospitaliZace trVa Zhruba 2 - 4 dny. ProtoZe se jedna o Vykon na neZateZoVane koneetine, je
moZne pacienta po operaci brZo mobiliZoVat a tim sniZit riZiko moZnych perioperaenich
komplikaci (pneumonie, dekubity, TEN apod.). Podle typu Vykonu a event. pridavne fiXace
se pacient co nejdrive Zapojuje do kaZdodennich aktivit. Z roZsahle prospektivni studie
osteoporotickych Zlomenin Edwardse a spol. Vyplyva, Ze 50 % Zen po Zlomenine ma obtiZe
pri kaZdodennich einnostech (Vareni, teZsi domaci prace, nakupovani apod) oproti
kontrolni skupine beZ Zlomeniny (Edwards BJ. et al., 2010).
Velmi dfileZitou soueasti gerontotraumatologic je prevence. To Znamena Vhodnymi
opatrenimi Zabranit nebo sniZit riZiko VZniku Zlomenin. ProtoZe Vetsina Zlomenin DR u
seniorfi VZnika padem na nataZenou koneetinu, je Znaena east opatreni Zamerena na sniZeni
riZika padu. Velkou east Z nich muZe pacient delat sam nebo Ve spolupraci s praktickym
lekarem. Ten provadi jedenkrat roene u seniorfi nad 75 let pravidelne preventivni
prohlidky. Tak to doporueuje Ceska gerontologicka a geriatricka spoleenost (Topinkova
E., 2005). Preventivni prohlidky slouZi kveasnemu Vyhledavani riZik a onemocneni
(onkologicky screening, Vysetreni Zraku, sluchu, DM, CMP, artroza nosnych kloubu,
osteoporoza apod). Rada Z nich se muZe podilet prave na VZniku padfi nebo Zlomenin.
RoVneZ Vhodna uprava farmakoterapie muZe prispet ke sniZeni riZika padu. Eliminace lekfi
s neZadoucimi ueinky (hypotenZe, Zavrate, poruchy Videni), sniZeni podavani
psychofarmak, diuretik atd.
CVK Zakladnim preventivnim opatrenim, ktera muZe provadet sam senior nebo jeho
okoli, patri uprava jidelnieku a Zivotospravy Véetne eliminace alkoholu a koureni.
Primerena hmotnost a Zvyseni fyZicke aktivity pravidelnym cvieenim. Plavani posiluje
posturalni sValstVo, ktere lepe podporuje pater a Zabrafiuje deformitam a pusobi antalgicky
pri VZniku osteoporotickych Zlomenin obratlfi. Je prokazano, Ze pohybova aktivita
neoVliVr1uje pouZe kvalitu kosti, ale ma priZniVy VliV na stamouci organismus jako celek
(Kalvach Z. et al., 2004, Siek G., 2003). Ne nepodstatnou easti prevence jsou opatreni
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tykajici se domacnosti. Kvalitni osvetleni, odstraneni kluzkych pod1oZek a kobercfi,
Vhodna madla V koupelne a na WC, pevna obuv, stabilni nabytek, snadny pristup
k nejeasteji pouZiVanym Vecem, Volny prostor V hlavnich koridorech, pouZiVani
podpfimych pomficek (berle, hfll, orteZy) apod. Mnoha studiemi je potVrZeno, Ze Zvysena
frekvence Zlomenin DR u seniorfi je V Zimnich mesicich, kdy kluZky povrch na chodnicich
je hlavni prieinou padu (Wilcke MKT. et al., 2013; Giladi AM. et al., 2014). Proto by
seniori meli sledovat napriklad i predpoved’ poeasi a V dobe nepriznivych klimatickych
podminek pokud moZno Zbyteene neVychaZet Z domu.
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6. Zaver
Vyhodnoceni roZsahleho souboru 5 359 Zlomenin distalniho radia nam umoZnilo
konstatovatz
v potvrdil se nam predpoklad postupneho Zvysovani eetnosti Zlomenin
distalniho radia od roku 1998 do roku 2013
0 Zvyseni eetnosti jsme ZaZnamena1i u obou pohlavi
0 nejvyssi narflst Zlomenin byl u pacientfl starsiho Veku
0 nejrizikovejsimi faktory VZniku Zlomenin distalniho radia u seniorfi jsou
pady a osteoporoza
0 nejlepsi funkeni i RTG Vysledky prinasi V leebe Zlomenin u seniorfi Vnitrni
osteos nteZa LCP dlahouY
¢ ZVysoVani nakladfi na leebu distalniho radia koreluje s narfistem frekvence
uZiti Vnitrni osteoynteZy LCP dlahou
Na Zaklade analyzy literamich udajfi i Vlastniho souboru jsme dospeli k naZoru, Ze
lZe Vetsinu Zlomenin distalniho radia u seniorfi leeit konZerVatiVnim Zpfisobem. Tento
Zpusob leeby je pro starsiho eloveka ZatiZen nejniZ§im riZikem celkovych i lokalnich
komplikaci, koneene dlouhodobe funkeni Vysledky jsou srovnatelne s leebou Zlomenin
pomoci LCP dlahy. Operaeni leebu indikujeme u aktivnich senior1°1 s Vyssimi naroky na
plny roZsah hybnosti a funkci Zapesti. Jako nejoptimalnejsi Zpfisob operaeni leeby
Zlomenin distalniho radia u seniorfi se nam jeVi stabilizace LCP dlahou. Tato metoda ma
Velmi dobre funkeni a RTG Vysledky i u Zlomenin V osteoporotickem terenu. Prakticky
lekar by mel u kaZdeho pacienta nad 60 let se Zlomeninou distalniho radia ZanalyZoVat
riZiko pripadne dalsi Zlomeniny (FRAX, QFractureScore apod.) a nasledne eventualne
indikovat denzitometricke Vysetreni. Po Zhodnoceni obojiho by mela byt V pripade nutnosti
Zahaj ena leeba osteopor6Zy.
\/VVZhledem k narfistajici eetnosti Zlomenin distalniho radia osob Ve Vyssim Veku a
tudiZ i Vzrustajicim nakladum na jejich leebu by asi nebylo Zcela racionalni u kaZdeho
seniora indikovat napriklad Vyrazne nakladnej si leebu LCP dlahou a kaZdeho hned leeit na
osteopor6Zu. Je na kaZdem lekari, aby Zvolil co nejefektivnejsi Zpfisob leeby nejen pro
pacienta, ale i pro spoleenost. Tato prace by mohla byt jakymsi Voditkem V tomto
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roZhodoVani. NelZe Vsak direktivne naridit rigidni terapeuticke postupy. Je potreba
uVaZliVe u kaZdeho jednotliveho pripadu indikovat spravnou leebu podle individualniho
Zhodnoceni Zlomeniny, kVality kosti a Zejmena osobnosti pacienta a jeho potreb.
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P0uZite Zkratky
AO - Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen
ASA - American Society of Anesthesiologists
BMD - Bone mineral density
BMI - Body mass index
CMP - Centralni mozkova prihoda
CT - Computed tomography
DEXA - Dual Energy X-ray Absobtiometry
DM - Diabetes mellitus
DR - distalni radius
EU - Evropska unie
FRAX - Fracture Risk Assesment Tool
IFSSH - Intemational Federation of Societies for Surgery of the Hand
QCT - Quantitative computed tomography
ORIF - Open reposition and intemal fixation
OS - osteosynteza
RTG - rentgen
WHO - World Health Organisation
WRIST - Wrist and Radius Injury Surgical Trial
ZF - Zevni fiXater nebo Zevni fiXace
ZUM - Zvlast’ Zuetovatelny material
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